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Niewątpliwie najważniej-szym wydarzeniem ostat-nich tygodni była pierw-
sza z cyklu debat lekarskich − tym 
razem poświęcona Evidence Based 
Medicine − medycy-
nie opartej na dowo-
dach. Organizatorom 




wiamy na s. 6. Ob-
szerne sprawozdanie 







gologów (s. 8) 
dermatologów (s. 11), 
psychiatrów (s. 13).
Listę kolejnych konferencji i szkoleń 
zamieszczamy na stronach 18−21.
Młodzi lekarze przedstawiają 
swoje postulaty na s. 9, zaś na s. 
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Zdjęcie na okładce: Prezydent Gdańska Paweł Adamowicz 
otwiera debatę lekarską, fot. Wiesława Klemens 
10 zamieszczamy relację z zajęć 
w Pucku, podczas której młodzi adep-
ci medycyny uczą się od praktyków, 
jak rozmawiać z pacjentem − także 
o sprawach najtrudniejszych…
Tradycyjnie zapraszamy do za-
poznania się z poradami przygoto-
wanymi przez naszych prawników 
w tym numerze na s. 14 i 15.
Przypominam, że ogłoszenia do 
papierowej wersji 
PML można przy-
syłać na niżej podany 
adres Redakcji. Przesyła-
my je automatycznie do 
biura Izby w Gdańsku, 
gdzie są umieszczane na 
tablicy ogłoszeń. Jeśli ktoś 
chce zamieścić ogłoszenie 
na izbowej stronie interne-
towej, musi je przesłać je 
tam samodzielnie, używa-





nia dotyczące pracy, zamiesz-
czane na stronie internetowej PML 
są całkowicie bezpłatne.






W ciągu ostatniego czasu nagroma-
dziło się wiele spraw, które chciałbym 
poruszyć w telegraficznym skrócie. 
Podziękowania i życzenia
Dziękuję zespołowi programowemu 
Gdańskich Debat Lekarskich, wszyst-
kim zaangażowanym w to przedsię-
wzięcie Koleżankom i Kolegom, pra-
cownikom naszego Biura, dyrekcji 
Europejskiego Centrum Solidarności 
oraz prezydentowi miasta Gdańska za 
to, że dzięki ich współdziałaniu po-
wstała nowa jakość. Gdańskie Debaty 
Lekarskie rozpoczęte 3 października są 
forum dialogu o ważnych i trudnych 
dla naszego środowiska tematach. 
Rozpoczął się kolejny rok akade-
micki w Gdańskim Uniwersytecie Me-
dycznym. W imieniu Okręgowej Rady 
Lekarskiej składam wszystkim Kole-
żankom i Kolegom pracującym w na-
szej Uczelni życzenia radości i satys-
fakcji z pracy naukowej i dydaktycznej 
oraz mądrego kształtowania powierzo-
nych ich opiece studentów. 
Dyskusja programowa o samorządzie
Uchwała Naczelnej Rady Lekarskiej 
o zmianie regulaminu płacenia skła-
dek spełniła rolę przysłowiowego kija 
wbitego w mrowisko. Korzystne jest to, 
że wywołała u każdej i każdego z nas 
zainteresowanie programową dyskusją 
o naszym samorządzie. Niekorzystne 
jest to, że krąży wiele opinii w kon-
wencji „tabloidowej”, podczas gdy tak 
bardzo potrzebne są głosy przemyślane 
i wyrażone w trosce o nasze lekarskie 
dobro wspólne. Niedobrze, że więk-
szość tej dyskusji toczy się niejako 
ukradkiem, na forach pozasamorządo-
wych. Każdy lekarz i lekarz dentysta 
ze swoich składek opłaca SWOJE sa-
morządowe media (m.in. stronę inter-
netową), na której może znaleźć wie-
le istotnych informacji zawodowych 
i samorządowych, ale również wyrazić 
swoje zdanie (po zalogowaniu). Szcze-
gólnie wartościowa jest tzw. konstruk-
tywna krytyka.
Spór z Ministerstwem Zdrowia
Nasz samorząd z mocy Ustawy 
przejął 25 lat temu od administracji 
państwowej wiele zadań związanych 
z prowadzeniem rejestru i odpowie-
dzialnością zawodową lekarzy, które 
powinny być przez państwo refun-
dowane. Od wielu lat reguły ustalane 
przez Ministra Zdrowia pozostają nie-
jasne, co w efekcie oznacza refundację 
na poziomie nieprzekraczającym 30% 
ponoszonych rzeczywiście kosztów. 
Każdego roku prowadziliśmy spór 
z Ministerstwem o podwyższenie kwo-
ty refundacji, a ponieważ normalne 
możliwości negocjacyjne się wyczerpa-
ły, w 2012 roku rozpoczęliśmy trudny 
i żmudny proces sądowy. Kiedy ten nu-
mer naszej gazety trafi do rąk Czytelni-
ków prawdopodobnie będzie już znany 
wyrok sądu pierwszej instancji. Komu-
nikat w tej sprawie można znaleźć na 
naszej stronie internetowej.
Niedowierzanie
Stale zaskakuje mnie, jak mało le-
karze i lekarze dentyści interesują się 
pracą, którą wykonują dla nich i z wy-
korzystaniem ich pieniędzy, wybrani 
przez nich przedstawiciele. Graniczy 
to niekiedy z brakiem instynktu samo-
zachowawczego, jeżeli nie korzysta się 
z gotowych form wsparcia przygoto-
wanych na różne okazje przez nasz sa-
morząd. Podam kilka przykładów. Ko-
leżanka w trakcie specjalizacji nie wie, 
że może otrzymać wsparcie finansowe 
z Izby. Kolega w dramatycznej sytuacji 
zdrowotno-życiowej nie zgłasza się do 
Izby po wsparcie. Koledzy w sporze 
z administracją szpitala nie szukają po-
mocy prawnej w Izbie. Koledzy, którzy 
zamierzają urządzić spotkanie nauko-
we, nie korzystają z wolnych pomiesz-
czeń w swojej Izbie i nie oczekują od 
niej wsparcia finansowego w opłace-
niu wykładowcy. Kolega nękany przez 
pacjenta walczy sam. Koleżanka ata-
kowana jednocześnie przez Sanepid 
i NFZ (w sprawie refundacji) potulnie 
płaci nałożone na nią kary, zamiast 
skutecznie bronić się przed tymi in-
stytucjami za pośrednictwem swoje-
go samorządu. Koleżanki i Koledzy 
nie myślą o wsparciu ze strony sa-
morządu przy organizacji pomysłów 
spotkań sportowych i przedsięwzięć 
kulturalnych. Mógłbym tak jeszcze 
długo, niestety… Są też na szczęście 
pozytywne przykłady korzystania ze 
wsparcia samorządu, ale jest ich nie-
stety znacznie mniej. 
Informatyzacja
Ci z nas, którzy prowadzą prakty-
ki lekarskie w jakiejkolwiek formie, 
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Kalendarium – wrzesień 2014
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
4.09   –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Rad Le-
karskich w Warszawie
5.09  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej w Warszawie
11.09  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdań-
sku
18.09  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku 
 –  spotkania w Europejskim 
Centrum Solidarności 
w Gdańsku 
  –  organizacja Gdańskiej Debaty 
Lekarskiej w dniu 3 paździer-
nika 2014 r.
   poniedziałki i czwartki  
– sprawy bieżące Izby
muszą wpisywać do RPWDL (rejestru 
podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą) każdą zmianę danych o swo-
jej praktyce, także np. numer aktualnej, 
obowiązkowej polisy ubezpieczenia OC. 
Mimo że rejestr jest centralny, prowadzo-
ny pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia 
przez CSIOZ, część Izb Lekarskich (w tym 
nasza) podjęło się roli pośrednika, dbając 
w imieniu każdej indywidualnej prakty-
ki lekarskiej o aktualność wpisów. Każdy, 
kto usiłował wejść i dokonywać wpisów 
w RPWDL, wie dlaczego. W ciągu ostat-
niego roku udało się wprowadzić do tego 
rejestru wiele ułatwień, w tym wiele po-
stulowanych przez naszą Izbę. Z biegiem 
czasu zapewne większość z praktyku-
jących indywidualnie Koleżanek i Ko-
legów będzie chciała sama dokonywać 
zmian danych o swoich praktykach. Aby 
to zrobić, niezbędne jest uzyskanie tzw. 
profilu zaufanego EPUAP (zainteresowa-
ni mogą znaleźć szczegóły w internecie). 
Namawiam wszystkich do korzystania 
z możliwości, jakie daje EPUAP. Profil za-
ufany, który jest darmową i uproszczoną 
formą podpisu elektronicznego, pozwa-
la przez internet załatwiać wiele spraw 
w dowolnej porze doby, bez straty czasu. 
Sfinalizowaliśmy rozmowy z firmą 
brokerską STBU, na temat internetowego 
portalu ubezpieczeniowego dla lekarzy. 
Od kiedy pamiętam, nasza Izba korzy-
stała z pośrednictwa firmy brokerskiej 
przy wyborze najkorzystniejszej oferty 
ubezpieczeń obowiązkowych OC dla le-
karzy. Obecnie ukończono prace nad do-
stępnym ze strony naszej Izby portalem, 
na którym oprócz doradztwa i możliwo-
ści zawarcia umowy ubezpieczenia OC 
przez internet, znajdzie się cała gama 
różnych ofert ubezpieczeń przydatnych 
w życiu lekarzy, porównywarka ubez-
pieczeń, mechanizm przypominający e-
-mailem i SMS-em o wygasaniu polisy, 
doradztwo ubezpieczeniowe oraz baza 
wiedzy. Uruchomienie portalu planowa-
ne jest w listopadzie tego roku, zachęcam 
do korzystania z tego ułatwienia.
Pozdrawiam serdecznie
Roman Budziński
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku 18.09.2014 r.
Na pierwszym, po wakacyjnej przerwie, 
posiedzeniu Okręgowej Rady Lekarskiej 
gościliśmy dr. Pawła Chrzana − Prezesa 
Gdańskiej Okręgowej Izby Aptekarskiej. 
Jego wystąpienie poświęcone było, coraz 
bardziej rozpowszechnionej, praktyce za-
stępowania farmaceutów w aptekach tech-
nikami farmacji. Jest to efekt poszukiwa-
nia przez właścicieli aptek oszczędności. 
Niestety, powszechna staje się praktyka 
łamania prawa i pozostawiania w aptece 
(szczególnie wieczorami) jedynie techni-
ków farmacji, bez nadzoru magistra farmacji. 
Problem staje się szczególnie istotny w obliczu 
zmian ustawowych umożliwiających wysta-
wianie recept przez pielęgniarki. W tej sytuacji 
farmaceuta w aptece staje się jedynym, mery-
torycznie przygotowanym, ogniwem w tym 
systemie, które może skontrolować ewentual-
ne błędy. Dlatego tak ważne jest dbanie o re-
spektowanie prawa i ograniczenie roli tech-
ników farmacji w aptekach. W tym zakresie 
działania Okręgowych Izb Aptekarskich oraz 
Lekarskich z pewnością będą zgodne.
W dalszej części obrad Prezes Roman 
Budziński przedstawił porządek obrad 
oraz kalendarium wydarzeń od czasu 
ostatniego posiedzenia.
Dnia 2 czerwca odbyło się posiedzenie 
Rady Pomorskiego Oddziału NFZ, na któ-
rym oficjalnie pożegnano dotychczasowe-
go Dyrektora Tadeusza Jędrzejczyka. Do 
tej pory jego obowiązki sprawuje Zastępca 
Dyrektora Małgorzata Paszkowicz. 
Dnia 13 czerwca odbył się Konwent Se-
niorów w Krakowie, na którym omawiano 
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kwestię składki członkowskiej oraz finan-
sów Izb Lekarskich.
Dnia 17 czerwca odbyło się spotkanie 
z Wojewodą Pomorskim Ryszardem Sta-
churskim w sprawie kandydatów na sta-
nowiska konsultantów wojewódzkich.
Dnia 7 lipca Prezes spotkał się z Pre-
zydentem Miasta Gdańsk Pawłem Ada-
mowiczem, 24 lipca z ks. Krzysztofem 
Niedałtowskim. Oba spotkania dotyczyły 
Gdańskich Debat Lekarskich.
Dnia 4 września odbył się Konwent Pre-
zesów, podczas którego zaproponowano 
uchwałę podwyższającą składkę człon-
kowską do 60 zł. Następnego dnia podczas 
posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej 
uchwałę podjęto, stosunkiem głosów: 
31 za, 11 przeciw, 8 wstrzymujących się. 
Decyzja ta została poprzedzona wieloma 
dyskusjami i negocjacjami. Z pewnością 
była to trudna decyzja i jej negatywnego 
odbioru w środowisku można było się spo-
dziewać, przede wszystkim należy jednak 
zwrócić uwagę na argumenty, które prze-
konały członków NRL do podjęcia takiej 
decyzji. Nie od dziś słychać głosy, że Izby 
Lekarskie nie realizują zadań i oczekiwań, 
jakie mają względem nich ich członkowie. 
Podnoszony jest głównie argument, że Izby 
w niedostateczny sposób bronią interesów 
lekarzy. Jest to widoczne zarówno jeśli 
chodzi o wpływ na politykę zdrowotną 
Państwa, jak i obronę lekarzy w mediach. 
Należy jednak zwrócić uwagę, że jeśli Izba 
ma odpowiedzieć na te oczekiwania, to 
musi znacząco zwiększyć swoje działania. 
Wymaga to natomiast nakładu sił i środ-
ków, również tych finansowych. Pytanie 
o sens podniesienia składki to również py-
tanie o wizję i rolę samorządu lekarskiego 
w przyszłości. Obecne środki wystarczają 
Izbom, aby trwać, aby się rozwijać po-
trzebne są jednak znacznie wyższe. Przede 
wszystkim należy pamiętać, że my lekarze 
jesteśmy specjalistami w zakresie medycy-
ny, a jeśli oczekujemy efektywnych dzia-
łań w zakresie prawa, legislacji, współ-
pracy z mediami to potrzebne okazuje się 
zatrudnienie specjalistów z tych dziedzin, 
aby bronić praw, nas, lekarzy. Pamiętaj-
my, że jednocześnie z podję-
ciem uchwały o podwyższeniu 
składki członkowskiej podjęto 
decyzję o zwolnieniu z niej 
wszystkich lekarzy po 75. roku 
życia oraz wszystkich, któ-
rzy nie osiągają przychodu. 
Uproszczono zasadę dokumen-
towania uprawnienia do zwol-
nienia z opłacania składki. Od 
1 stycznia nie będzie trzeba już 
przedstawiać w tym celu doku-
mentu PIT, a jedynie wystarczy 
stosowne oświadczenie.
Wracając do pytania o to, ja-
kie argumenty przekonały NRL 
do podjęcia decyzji o podwyż-
szeniu składki, należy wymienić działa-
nia, jakie będzie można dzięki tej decyzji 
podjąć. Jednym z pomysłów jest stworze-
nie Biura Analiz Legislacyjnych przy Na-
czelnej Radzie Lekarskiej, w którym zespół 
prawników i lekarzy będzie mógł, nie tylko 
opiniować ustawy i rozporządzenia (jak to 
ma miejsce obecnie), ale i tworzyć własne 
propozycje ustaw, rozporządzeń, przepi-
sów, które można byłoby forsować w Mi-
nisterstwie Zdrowia. Aby tworzyć takie 
rozwiązania, konieczne jest profesjonalne 
podejście osób, które legislacją zajmują się 
zawodowo i są w stanie nie tylko przedsta-
wić odpowiednie zapisy, ale i przeprowa-
dzić analizę efektów wprowadzenia tych 
przepisów w życie. Istotne również wyda-
je się zwiększenie działalności edukacyj-
nej Izby. Dodatkowe środki można prze-
znaczyć na szkolenia, skierowane przede 
wszystkim do młodych lekarzy. Stworze-
nie środowiska dla rozwoju młodych osób 
w kraju wydaje się jednym z priorytetów. 
Niekorzystne zmiany demograficzne, wi-
doczne również w naszym środowisku, 
mogą w perspektywie czasu doprowadzić 
do znaczących deficytów kadrowych. Na-
leży podjąć szybkie i zdecydowane działa-
nia mające na celu odwrócenie tego tren-
du. Kolejnym problemem i jednocześnie 
wyzwaniem, przed którym stoi nasz sa-
morząd, jest opinia na temat naszego śro-
dowiska w mediach. Zmasowane i często 
bezpodstawne ataki medial-
ne na nasz zawód, na nasze 
koleżanki i kolegów, stają 
się coraz częstsze i pozosta-
ją bezkarne. Zwiększenie 
aktywności Izb w mediach, 
poprawa PR i walka o obro-
nę każdego bezpodstawnie 
oskarżonego przez media 
lekarza to z pewnością za-
danie, które należy jasno 
określić i zmierzyć się z nim. 
Inne tematy, które z pewno-
ścią należy usprawnić, to 
pomoc socjalna lekarzom oraz 
wsparcie prawne. Nasze Biuro Prawne 
udziela rocznie około 1000 porad drogą 
mailową, 1000 porad ustnych, nie mówiąc 
o opiniowaniu aktów prawnych. Potrzeby 
w tym zakresie rosną jednak z roku na rok, 
a razem z nimi również i koszta.
Po przedstawieniu przez Prezesa 
wszystkich powyższych argumentów, 
streszczeniu dyskusji, jaka odbyła się 
wśród członków Naczelnej Rady Lekar-
skiej, przystąpiono do ożywionej rozmowy 
na forum naszej Rady. Jak można się było 
spodziewać, argumentów oraz opinii było 
wiele. Przeważał jednak pogląd, że choć 
większość lekarzy nie jest entuzjastami 
podwyższenia składki, to chęć rozwijania 
działalności Izby usprawiedliwia taką de-
cyzję. Niemal jednogłośnie skrytykowano 
sposób wprowadzenia tej podwyżki. Za-
brakło, oczekiwanej w środowisku, debaty 
poprzedzającej podjęcie tak istotnej decy-
zji. Wielu lekarzy zostało niejako z dnia na 
dzień zaskoczonych tą informacją. Dodat-
kowo listy tłumaczące taką decyzję zosta-
ły przekazane szerokiemu gronu lekarzy 
zbyt późno. Spowodowało to niepotrzeb-
ną nerwowość oraz niekorzystne dla Izby 
kampanie informacyjne, przeprowadzone 
głównie przez niektóre portale interneto-
we. Wydaje się, że wszystkiego tego moż-
na było uniknąć. Być może jednak jest 
to kolejny argument, że podwyższenie 
składki było potrzebne − m.in. do tego, aby 
polepszyć komunikację wewnętrzną Izby. 
Z pewnością teraz należy dołożyć wszel-
kich starań, aby pieniądze te wydać mą-
drze i z korzyścią dla każdego lekarza.
Przewodnicząca Komisji Socjalnej Mag-
dalena Gorczyńska wniosła pod obrady po-
prawkę do Regulaminu Komisji, dotyczącą 
przedłużenia okresu spłaty pożyczki z 12 do 
24 miesięcy. Propozycja ta wynikała z fak-
tu, że wielu lekarzy nie decydowała się na 
składanie wniosku o pożyczkę ze względu 
na niemożność spłacenia jej w tak krótkim 
czasie. Uchwałę podjęto jednogłośnie.
Przewodnicząca Komisji ds. Lekarzy 
Seniorów Maria Jagoda Madalińska 
Wystąpienie dr. Pawła Chrzana
Członkowie Rady uważnie słuchają obrad  
11.20144
To warto wiedzieć
zwróciła się do Rady z prośbą o umożli-
wienie lekarzom emerytom i rencistom 
kontynuowania zarobkowania bez zawie-
szania świadczeń emerytalnych. Kol. Hali-
na Porębska poparła wniosek, informując, 
że problem wymaga wzmożonych działań 
na poziomie Naczelnej Rady Lekarskiej. 
Przewodniczący Komisji Kultury, Spor-
tu i Rekreacji Marcin Szczęśniak złożył 
relację z wydarzeń sportowych jakie miały 
miejsce w ostatnim czasie. Lekarze naszej 
Izby odnieśli znaczące sukcesy, szczegól-
nie podczas Letnich Igrzysk Lekarskich, 
turniejów tenisowych oraz turnieju siat-
kówki plażowej. 
Przewodniczący Komisji ds. Młodych 
Lekarzy Łukasz Szmygel przedstawił sy-
tuację w naszym województwie po ogło-
szeniu przez Ministra Zdrowia listy miejsc 
rezydenckich. Otrzymaliśmy 114 miejsc, 
co jest jednym z niższych wyników w kra-
ju. Szczególnie dziwi i martwi brak jasnej 
polityki dystrybucji miejsc rezydenckich. 
Między poszczególnymi postępowaniami 
istnieją istotne różnice w liczbie miejsc 
na poszczególne specjalizacje. Jednym 
z problemów jest z pewnością trudność 
w otrzymaniu akredytacji przez jednostki 
szkolące. Kol. Halina Porębska zwróciła 
uwagę na ten problem szczególnie wśród 
podmiotów kształcących lekarzy-den-
tystów. Teoretycznie istnieje możliwość 
wspólnego ubiegania się o akredytację kil-
ku małych jednostek, niestety, w praktyce 
jest to zbyt rzadko stosowane rozwiązanie. 
Innym problemem jest niechęć podmio-
tów kształcących do zatrudniania rezy-
dentów, którzy często postrzegani są jako 
obciążenie dla szpitali. Niestety, coraz wię-
cej jednostek nastawionych jest na jedynie 
zysk finansowy, a nie dbałość o kształcenie 
przyszłych pokoleń lekarzy. Przy tej okazji 
kolega Szmygel rozdał obecnym członkom 
Rady anonimową ankietę, przygotowaną 
przez Komisji ds. Młodych Lekarzy NRL, 
mającą na celu zbadanie opinii kierowni-
ków specjalizacji na temat specjalizantów 
oraz systemu kształcenia podyplomowego.
Przewodnicząca Komisji Legislacyjnej 
Halina Porębska przedstawiła informa-
cję na temat projektu ustawy o zmianie 
ustawy o systemie informacji w ochronie 
zdrowia z 4 września. Niestety, projekt ten 
trafił do Komisji dopiero 12 września, a ter-
min nadsyłania opinii mija 18 września, 
co powoduje, że po raz kolejny zmuszani 
jesteśmy do pracy w pośpiechu. Komisja 
pozytywnie ocenia zawężenie obowiąz-
ku prowadzenia dokumentacji wyłącznie 
w formie elektronicznej do dokumentacji 
indywidualnej. Ustawodawca jednak nie 
wyklucza możliwości prowadzenia przez 
podmioty lecznicze w postaci elektronicz-
nej także dokumentacji zbiorczej. Istotnym 
elementem proponowanych zmian będzie 
również Karta Specjalisty Medycznego 
(KSM), która wydawana będzie wszystkim 
osobom wykonującym zawód medyczny, 
a także psychologom i psychoterapeutą 
zatrudnionym przez świadczeniodawców. 
Najważniejszą rolą KSM będzie potwier-
dzenie wykonania każdego świadczenia 
przez personel wykonujący to świadcze-
nie. Z wprowadzeniem do funkcjonowa-
nia Karty wiąże się sporo wątpliwości, 
które z pewnością będzie trzeba rozwiać. 
Wszystkie uwagi opracowane przez kole-
żankę Porębską i mec. Kaczorowską-Kos-
sowską zostały przesłane do Naczelnej 
Komisji Legislacyjnej. 
W sprawach bieżących Prezes Roman 
Budziński odczytał Apel Samorządów 
Zawodów Medycznych do Prezydenta RP, 
Premiera RP, Marszałków Sejmu oraz Se-
natu o pilną debatę w sprawie narastają-
cych zagrożeń dla bezpieczeństwa pacjen-
tów w Polsce. Ponadto Prezes podziękował 
kol. Annie Kobierskiej za nadrobienie za-
ległości w pracach Okręgowego Sądu Le-
karskiego. Wszyscy członkowie Sądu oraz 
Biuro Prawne wykonali ogromną pracę, 
dzięki której prace prowadzone są obecnie 
na bieżąco.
Na koniec Prezes zaprosił wszystkich 
do uczestnictwa w pierwszej Gdańskiej 
Debacie Lekarskiej, która odbędzie się 3 
października w Europejskim Centrum So-
lidarności. Będzie ona poświęcona Eviden-
ce Based Medicine, a udział w niej wezmą 
uznane nazwiska z całego kraju. Jest to wy-
jątkowa prekursorska w Polsce inicjatywa, 
a co dla nas szczególnie istotne, odbędzie 
się w tak prestiżowym miejscu jak Euro-
pejskie Centrum Solidarności.
 Lek. Arkadiusz Szycman
Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 7 kwietnia 2014 r.
w sprawie wygaśnięcia mandatu lek. Piotra Minowskiego – członka Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2013-2017
Na podstawie §45 ust. 3 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących stano-
wiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych w zw. z Uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 1/2014 z dnia 7 
kwietnia 2014 r. w sprawie stwierdzenia wygaśnięcia mandatu lek. Piotra Minowskiego – członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
kadencji 2013-2017.
§1
Potwierdza się wygaśnięcie mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2013-2017 lek. Piotra Minowskiego.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Pu-
blicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca






Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 18 września 2014 r.
w sprawie uzyskania mandatu członka Okręgowego Sądu Lekarskiego w Gdańsku 
kadencji 2013-2017 przez lek. Agatę Tomczak
Na podstawie §45 ust. 3 załącznika do uchwały Nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących stano-
wiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych w zw. z uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 8/2014 z dnia 
18 września 2014 r. w sprawie stwierdzenia uzyskania mandatu członka Okręgowego Sądu Lekarskiego w Gdańsku kadencji 2013-2017 
przez lek. Agatę Tomczak:
§1
Potwierdza się uzyskanie mandatu członka Okręgowego Sądu Lekarskiego w Gdańsku kadencji 2013-2017 przez lek. Agatę Tomczak.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Pu-
blicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Zofia Kosińska-Kornacka
Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 18 września 2014 r.
w sprawie uzyskania mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku  
kadencji 2013-2017 przez lek. Sławomira Łabsz
Na podstawie §45 ust. 3 załącznika do uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących stano-
wiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych w zw. z uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 6/2014 z dnia 
18 września 2014 r. w sprawie stwierdzenia uzyskania mandatu Sławomira Łabsz:
§1
Potwierdza się uzyskanie mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2013-2017 przez lek. Sławomira Łabsz.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Pu-
blicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca
Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
lek. Zofia Kosińska-Kornacka
Obwieszczenie
Przewodniczącej Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku
z dnia 18 września 2014 r.
w sprawie wygaśnięcia mandatu lek. Remigiusza Lorocha  
– członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2013-2017
Na podstawie §45 ust. 3 załącznika do uchwały nr 12 X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 r. w sprawie regulaminu 
wyborów do organów izb lekarskich, na stanowiska w organach i trybu odwoływania członków tych organów i osób zajmujących sta-
nowiska w tych organach oraz wyborów komisji wyborczych w zw. z Uchwałą Okręgowej Komisji Wyborczej w Gdańsku nr 5/2014 
z dnia 18 września 2014 r. w sprawie stwierdzenia wygaśnięcia mandatu lek. Remigiusza Lorocha – członka Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku kadencji 2013-2017.
§1
Potwierdza się wygaśnięcie mandatu członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kadencji 2013-2017 lek. Remigiusza Lorocha.
§2
Niniejsze obwieszczenie podlega publikacji w Pomorskim Magazynie Lekarskim oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Pu-
blicznej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Przewodnicząca




Na czym polegała wyjątkowość 
tego wydarzenia? Przede wszyst-
kim na nowatorskim pomyśle, 
jakim jest połączenie w dysku-
sji wybitnych przedstawicieli 
różnych środowisk. W jednym 




na powiedzieć, że dzięki 
temu medycyna wróciła 
do korzeni. To przecież 
Hippokrates − wielki filo-
zof i myśliciel, uznawany 
jest za ojca medycyny.
Wyjątkowi ludzie, po-
nieważ swoją obecnością 
Debatę uświetniły takie 
osobowości jak: dr hab. 
n. o zdrowiu Katarzyna 
Szamotulska (Kierownik Zakła-
du Epidemiologii Instytutu Matki 
i Dziecka w Warszawie), prof. dr 
hab. n. med. Rafał Dziadziusz-
ko (Katedra i Klinika Onkologii 
i Radioterapii GUMed), dr Jacek 
Mrukowicz (Dyrektor Polskiego 
Instytutu Evidence Based Medici-
ne), dr filozofii Dominik Rachoń, 
dr Konstanty Radziwiłł (Sekretarz 
Gdańskie Debaty Lekarskie
Naczelnej Rady Lekarskiej) oraz dr 
Roman Budziński (Prezes Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku), 
który jednocześnie był pomysło-
dawcą oraz głównym organizato-
rem Debaty. Całość prowadzona 
była przez prof. Tomasza Zdro-
jewskiego (Katedra Nadciśnienia 
Tętniczego i Diabetologii GUMed). 
Siłą Debaty nie byli jednak wy-
łącznie zaproszeni prelegenci, ale 
wszyscy obecni goście. Wśród nich 
wspomnieć należy z pewnością 
o Prezydencie Miasta Gdańsk Paw-
le Adamowiczu, Wicemarszałek 
Województwa Pomorskiego Han-
nie Zych-Cisoń, Jolancie Wierz-
bickiej (Departament Zdrowia 
UMWP), dr. Krzysztofie Chlebu-
sie, prof. Janinie Suchorzewskiej, 
prof. Marcinie Gruchale, prof. Jac-
ku Jassemie oraz wielu innych.
Wszystko odbyło się w wyjątko-
wym miejscu, jakim jest Europej-
skie Centrum Solidarności. To, 
niedawno otwarte, miejsce swoim 
charakterem oraz klimatem ide-
alnie nadaje się do prowadzenia 
rozmów na tematy najważniejsze. 
Powstaniu ECS towarzyszyła mi-
sja stworzenia miejsca, w którym 
ideały Solidarności − takie jak spo-
łeczeństwo otwarte i kultura dialo-
gu − zachowają swoją aktualność. 
Wierzymy, że misja ta realizowana 
jest m.in. poprzez takie wydarze-
nia jak Gdańskie Debaty Lekarskie.
Pomysł organizacji wydarzenia 
w formacie debaty powstawał już 
od dłuższego czasu w kręgach 
Gdańskiej Izby Lekarskiej. Wzo-
rem Gdańskiego Areopagu chcia-
no rozwinąć nową jakość w dysku-
sji wokół medycyny. 
Uznając, że w obli-
czu codziennej me-
dialnej gonitwy za 
aferami, pochło-
nięci problemami 








Zespołu Programowego tematem 
pierwszej Debaty było: „Evidence 
Based Medicine − za i przeciw”. 
Punktem wyjścia dyskusji na 
żywo były eseje tworzone przez 
zaproszonych prelegentów. Każdy 
z nich analizował problem z innej 
perspektywy. Podczas dyskusji, 
z udziałem publiczności, pojawiły 
się dodatkowe wątki, powstawały 
Wyjątkowe wydarzenie, wyjątkowi ludzie, wyjątkowe miejsce − 
tak w wielkim skrócie można opisać Gdańskie Debaty Lekarskie, 




pytania, na które starali się odpo-
wiadać nasi eksperci.
Należy wspomnieć o głównych 
wnioskach Debaty, do których 
z pewnością należy stwierdzenie, 
że Evidence Based Medicine to 
nowy paradygmat w medycynie, 
który w całkowicie nowy sposób 
definiuje rolę lekarza w procesie 
leczenia. Ta stosunkowo młoda 
zasada, szturmuje wszystkie dzie-
dziny medycyny, a nawet daleko 
wykracza poza nią. Dzisiaj nie 
mówimy już tylko o EBM, ale 
i o EBNP (Evidence Based Nursing 
Practice), EBHC (Evidence Based 
Health Care), a nawet „Eviden-
ce Based Policy”, jako 
opartej na dowodach 
polityce społecznej. 
Istotne również jest to, 
aby EBM był wskazów-
ką dla lekarzy, zalece-
niem, a nie standardem 
od którego nie ma już 
odwrotu. Medycyna 
w dalszym ciągu jest 
sztuką, wymagającą 
głębokiej wiedzy, umie-
jętności myślenia i cią-
głego zadawania pytań 
oraz poszukiwania na 
nie odpowiedzi. Przy-
kładem trudności jakie 
czasami stwarza EBM jest choć-
by przykład przytoczony przez 
prof. Dziadziuszko, który doty-
czył jednego z leków stosowanych 
w leczeniu onkologicznym. W po-
czytnym czasopiśmie branżowym 
z wysokim współczynnikiem 
IF, został opublikowany artykuł 
o doskonałych efektach działania 
wspomnianego leku. Całe środo-
wisko zachwycone uzyskanym 
efektem masowo rozpoczęło te-
rapię tym właśnie produktem. Po 
3 latach w innym, mniej poczyt-
nym, periodyku ukazał się innym 
artykuł również analizujący efekt 
działania opisywanego leku. Tym 
razem wyniki nie okazały się już 
tak optymistyczne. Zrozumiano, 
iż pierwotne, bardzo korzystne, 
wyniki związane były z doborem 
odpowiedniej grupy uczestników 
badania. Po szerszej analizie wy-
kazano, że lek choć jest skuteczny 
to jednak nie u wszystkich pacjen-
tów. Jednak publikacja w czasopi-
śmie o niższym współczynniku 
IF spowodowała, iż informacja 
o tym, nie odbiła się w środowi-
sku takim echem. Okazuje się, że 
jest sporo czynników determinu-
jących wpływ poszczególnych ba-
dań na codzienną praktykę lekar-
ską i niestety nie wszystkie one 
są czysto merytoryczne. Zwrócić 
należy również uwagę na niebez-
pieczeństwo wykorzystywania 
wytycznych przez płatników sys-
temu zdrowia. EBM nie daje nam 
stuprocentowych rozwiązań, któ-
re można potraktować jak prawo. 
EBM daje nam rzetelną i spraw-
dzoną wiedzę, którą należy wyko-
rzystać w sposób mądry i dosto-
sowany w sposób indywidualny 
do każdego pacjenta. Ważnym 
wątkiem Debaty jest aspekt edu-
kacyjny. Czy we właściwy spo-
sób uczymy medycyny? Jaką rolę 
i miejsce w procesie kształcenia 
powinna pełnić Evidence Based 
Medicine? Sporo interesujących 
pytań padało również z sali. Jeden 







 W ostatni wto-
rek września 2014 







takie odbywają się 
w miesięcznym 
rytmie od kilku 
lat, są organizowa-
ne przez Izbę Lekarską przy współpracy 
GUMed, w auli Auditorium Primum (d. 
Starej Anatomii) przy Al. Zwycięstwa.
Wrześniowe spotkanie zgromadziło 
rekordowa liczbę uczestników, zabrakło 
miejsca nawet na schodach!
Tradycyjnie pierwszy wykład wygłosiły 
przedstawicielki młodzieży: Joanna Wol-
ska i Barbara Nawrocka, uczennice 3 klasy 
V LO i w Gdańsku. Jego temat to „Schizo-
frenia – zaburzenia psychiczno-społecz-
ne”. W krótkim wystąpieniu przekazały 
najważniejsze informacje dotyczące tej 
wieloaspektowej choroby. Wykład został 
Młodzieżowe Spotkania z Medycyną rozpoczęte
podzielony na „głosy” − uczen-
nice po kolei omawiały różne 
zagadnienia, nadało to wystąpie-
niu żywy i intrygujący charakter. 
Brawo!
Kolejne dwa wykłady przed-
stawili profesjonaliści. Dok-
tor n. med. Joanna Szymczak 
z Zakładu Psychologii Klinicznej 
 GUMed mówiła o osobowości le-
karza i jego relacji z pacjentem. Omówiła 
najczęstsze postawy lekarza: dominująca 
postawę paternalistyczną, prowadzącą do 
relacji nauczyciel/uczeń lub rodzic/dziec-












prof. dr hab. 
n. med. Andrzej Szutowicz z Zakładu 
Medycyny Laboratoryjnej Katedry Bioche-
mii Klinicznej GUMed, w którym omówił 
temat „Lekarz i laboratorium − zawsze ra-
zem”. Profesor podkreślił fakt, że lawino-
wo rośnie liczba jednostek chorobowych, 
obecnie jest ich około 10 000, przedstawił 
też możliwości współczesnej diagnostyki 
laboratoryjnej. 
Żywiołowe i znakomicie ilustrowane wy-
stąpienie sprowokowało słuchaczy do za-
dawania pytań, za najciekawsze tradycyjnie 
ufundowano nagrody.
Kolejne Młodzieżowe Spotkania z Me-
dycyną będą się odbywać w ostatnie wtor-
ki miesiąca o 13:15.
Tekst i fot.: W.K.
dzisiejszą medycynę zapytał, czy 
to, że mamy lepsze metody badaw-
cze wpływa na to, że mamy lep-
szych, mądrzejszych lekarzy? Nie-
które z pytań dotykały w pewien 
sposób wiary - w co, tak naprawdę, 
wierzymy? Mamy dowody i co da-
lej? Na te oraz wiele innych pytań 
starali się odpowiadać wszyscy 
uczestnicy dyskusji. W celu zapo-
znania się ze szczegółami jej prze-
biegu odsyłamy do strony interne-
towej naszej 
Izby, gdzie już 
wkrótce po-








z celów Debaty 
jest stworzenie 
źródła, z któ-
rego będzie można czerpać celem 
znalezienia odpowiedzi na ważne, 
dla nas wszystkich, pytania.
Bezpośrednio po Debacie oraz 
w kolejnych dniach do Izby Le-
karskiej spływały liczne gratula-
cje oraz podziękowania. Wszyscy 
uczestnicy podkreślali rangę wy-
darzenia oraz ważność tego typu 
spotkań. Utwierdza to Zespół Pro-
gramowy, że decyzja o organizacji 
Debat była słuszna i należy pod-
jąć dalsze kroki, aby ta inicjatywa 
wpisała się na stałe w kalendarz 
naszego środowiska. Wierzymy, że 
zainteresowanie kolejnymi Gdań-
skimi Debatami Lekarskimi będzie 
większe i już dziś zapraszamy na 
drugą edycję poświęconą temato-
wi terapii uporczywej.
 Arkadiusz Szycman 
fot. Wiesława Klemens





Już po raz piąty lekarze otolaryngolodzy 
z oddziałów pomorskiego, wielkopolskie-
go i kujawsko-pomorskiego spotkali się 
w urokliwej Dolinie Charlotty. W tym roku 
przybyli nawet koledzy z oddziału Mało-
polskiego (Bochnia)!
Spotkania te tradycyjnie odbywają się 
z inicjatywy ordynatora słupskiej laryngolo-
gii dr. n. med. Mieczysława Gromnickiego.
Kulminacją trzydniowego spotkania 
były sobotnie wykłady, do wygłoszenia 
których udało się nakłonić wybitnych spe-
cjalistów z poznańskiej kliniki. 
Tegoroczna edycja miała profil audiolo-
giczny, poprzednie były poświęcone m.in. 
rynologii i onkologii laryngologicznej. 
I tak, mogliśmy wysłuchać wykładu 
przygotowanego przez prof. Pruszewicza 
a wygłoszonego przez dr. hab. A. Sekulę 
„Presbyacusis u progu XXI wieku”.
Kolejno, prof. dr hab. A. Obrębowski 
przedstawił trudne problemy orzecznictwa 
w foniatrii i audiologii”. To wystąpienie 
wywołał ożywioną dyskusję uczestników, 
rzadko mówi się bowiem o problemach 
orzecznictwa , tak istotnych w codziennej 
praktyce. Doktor hab. B. Wiskirska-Woźni-
ca omówiła zasady fonochirurgii w proce-
sie leczenia zaburzeń głosu.
 Laryngolodzy obradowali w Charlotcie
O szumach usznych 
mówiła dr hab. A. Se-
kula. Najważniejsze 
przesłanie − farmako-
terapia nie ma w szu-
mach, w świetle naj-
nowszych doniesień, 
żadnego znaczenia.
O biofilmie w prze-
wlekłym zapaleniu za-
tok opowiadała dr n. 
med. M. Leszczyńska. 
Wracając do tematyki 
audiologicznej, wysłuchaliśmy znakomi-
tego wystąpienia dr. n. biol. D. Komora 
poświęconego zastosowaniu urządzeń 
akustycznych w rehabilitacji szumów 
usznych − dzięki prawidłowej terapii moż-
na pomóc większości pacjentów. Repre-
zentant środowiska pomorskiego, prof. 
dr. hab. J. Kuczkowski przedstawił zasady 
wykorzystaniu akustycznej analizy głosu 
w rozpoznawaniu dysfonii spastycznej. 
Następnie wysłuchaliśmy krótkich wystą-
pień przedstawicieli firm farmaceutycz-
nych sponsorujących wydarzenie − GSK, 
Sandoz, KIND i innych.
Spotkanie miało wybitnie praktyczny 
charakter, liczne pytania pojawiające się 
po każdym wystąpieniu świadczyły o ży-
wym odbiorze treści przez uczestników.
Wyrażono oburzenie zmianami prze-
pisów refundacyjnych dotyczących apa-
ratów słuchowych, w świetle których 
obecnie wielu pacjentów z poważnym nie-
dosłuchem wysokotonowym według NFZ 
nie zasługuje na jakąkolwiek refundację! 
Postanowiono w tej sprawie napisać do 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie au-
diologii.
Szkoda tylko, że zjawiło się mało kole-
gów z woj. pomorskiego, zwłaszcza z lecz-
nictwa zamkniętego, czyżby problemy 
poruszane na spotkaniu ich nie dotyczyły?
Tekst i fot.: W.K.
 
Analizując to, dlaczego często nie udaje 
się przeforsować zasadnych zmian w służ-
bie zdrowia zarówno na szczeblu krajowym, 
jak i lokalnym, często padają stwierdzenia, 
że: „nie mamy narzędzi, aby coś zmienić”, 
„nikt nas nie słucha”, „co my możemy?”. Ma-
jąc świadomość, że faktycznie wszystkiego 
nie da się zmienić z pozycji domowego fo-
tela, jako Komisja Młodych Lekarzy staramy 
się organizować spotkania z osobami mają-
cymi odpowiednie narzędzia i możliwości, 
aby pewne zmiany wprowadzić. W tym 
duchu 9 października w siedzibie Izby Le-
karskiej spotkaliśmy się z Wicemarszałek 
Województwa Pomorskiego Hanną Zych-
-Cisoń oraz Wojewodą Pomorskim Ryszar-
dem Stachurskim. Komisję Młodych Lekarzy 
reprezentowali: kol. Łukasz Szmygel, kol. 
Adam Gorczyński oraz kol. Arkadiusz Szyc-
man. Bezpośrednią przyczyną organizacji 
spotkania była opinia Ministerstwa Zdrowia 
na temat dyżurowania lekarzy rezydentów 
na Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych 
(zapraszamy wszystkich zainteresowanych 
do zapoznania się z tą opinią w zakładce 
Młodych Lekarzy na stronie OIL). Niestety, 
problem formy zatrudniania lekarzy, nie tyl-
ko rezydentów, ale i specjalistów, nie tylko 
pozostaje nierozwiązany, ale wciąż narasta.
W dalszej części spotkania przedstawili-
śmy zaproszonym gościom analizę dystry-
bucji rezydentur w ostatnim postępowaniu, 
Postulaty młodych lekarzy
z jednoczesnym porównaniem sytuacji 
naszego województwa na tle całego kraju. 
Niestety, wyłaniający się z powyższej ana-
lizy obraz nie napawa optymizmem. Bio-
rąc pod uwagę wielkość naszego regionu, 
liczbę mieszkańców oraz obecność Uni-
wersytetu Medycznego, przydzielono nam 
niewspółmiernie małą liczbę rezydentur. 
Gorzej sytuacja wygląda jedynie w woje-
wództwie podlaskim, gdzie jednak liczba 
mieszkańców jest znacznie mniejsza. Po-
nadto, przedstawiliśmy dane statystyczne 
na temat demografii wśród lekarzy naszego 
regionu, ze szczególnym uwzględnieniem 
m.in. takich specjalizacji jak: choroby we-
wnętrzne, chirurgia ogólna, onkologia, dia-
betologia, endokrynologia, geriatria. Polska 
jest krajem, gdzie liczba lekarzy na 100 tys. 
mieszkańców jest jedną z najniższych w ca-
łej Europie, a według statystyk stan ten nie 
tylko nie ulegnie poprawie, ale może ulec 
pogorszeniu. Z pewnością w dalszym ciągu 
postępuje zaś przesunięcie średniej wieku 
lekarzy. Obecnie w niektórych specjali-
zacjach wynosi ona 56−58 lat. A to w nie-
długiej perspektywie spowoduje powstanie 
groźnej luki pokoleniowej.
Nasi goście z dużą uwagę i zrozu-
mieniem wysłuchali wszystkich analiz 
i postulatów. Okazało się, że nie tylko 
my widzimy te problemy. Tematem, któ-
ry szczególnie wzbudził zainteresowa-
nie Władz wojewódzkich, był problem 
dostępności miejsc szkoleniowych dla 
młodych lekarzy. Analizując jego przy-
czyny, zwróciliśmy szczególną uwagę na 
rolę konsultantów wojewódzkich, którzy 
wspólnie z Wojewodą, odpowiedzialni są 
za zapewnienie odpowiedniej liczby spe-
cjalistów w regionie. Wojewoda zadekla-
rował kontynuację dotychczas podjętych 
i zainicjowanie nowych działań mających 
na celu poprawę tej sytuacji.
Z pewnością nie wszystkie postulaty 
młodych lekarzy uda się zrealizować na 
szczeblu lokalnym, ponieważ potrzebne 
są zmiany systemowe, starając się jednak 
znaleźć rozwiązania na „własnym podwór-
ku”, łatwiej zaproponować konkretne roz-
wiązania na szczeblu krajowym. Ważnym 
efektem spotkania była deklaracja zapro-
szonych gości do chęci kontynuowania 
współpracy z Komisją Młodych Lekarzy. 
Będzie ona realizowana z jednej strony po-
przez opracowywanie pism i postulatów 
przedstawiających problemy młodych le-
karzy, a z drugiej strony na kontynuowaniu 
wspólnych spotkań.
Szczególne podziękowania chcieliby-
śmy skierować do Wicemarszałek oraz 
Wojewody, którzy odpowiedzieli na nasze 





Z 2013 r. zostałam zachęcona przez 
znajomych do wzięcia udziału w pro-
jekcie organizowanym przez Hospi-
cjum Puckie pw. św. Ojca Pio – Areopa-
gu Etycznym. 
Szkolenia z zakresu etyki i przeka-
zywania trudnych wiadomości pacjen-
tom organizowane są od 2008 r. Sam 
budynek Hospicjum powstał zaled-
wie 5 lat temu, Stowarzyszenie przy 
nim działające zostało jednak założo-
ne przez ks. Jana Kaczkowskiego już 
w 2004 r. Organizatorzy początkowo 
chcieli zapewnić przyszłym lekarzom, 
a także prawnikom, platformę do dialo-
gu. Następnie pomysł ewaluował i posta-
nowili skupić uwagę tylko na studentach 
medycyny oraz uczeniu przekazywania 
pacjentowi informacji o niepomyślnym ro-
kowaniu. Od czterech edycji do współpra-
cy zapraszani są również aktorzy – Marty-
na Kowalik, Szymon Nowak oraz Antoni 
Pawlicki (absolwenci Akademii Teatralnej 
w Warszawie). 
Osoba ks. Kaczkowskiego jest więk-
szości znana. Ma 36 lat, jest dyrektorem 
Hospicjum w Pucku, dwa lata temu zdia-
gnozowano u niego glejaka wielopostacio-
wego mózgu. Biorąc pod uwagę osobiste 
doświadczenia księdza Jana, myślę, że nie 
ma lepszej osoby, która mogłaby zwracać 
uwagę lekarzom na sposób przekazywania 
informacji o złym rokowaniu, wyniku tera-
pii oraz na dobór słów czy gestów.
Tygodniowy wyjazd składa się z dwóch 
części. Pierwsza to wykłady prowadzone 
przez profesorów, lekarzy oraz psycholo-
gów. W tym roku gośćmi byli m.in. prof. 
Krystyna de Walden-Gałuszko – Prezes 
Polskiego Towarzystwa Psychoonkolo-
gicznego. Podczas swojego wykładu Pani 
Profesor przedstawiła problematyczne 
zdarzenia ze swojej pracy jako lekarza oraz 
możliwe sposoby udźwignięcia takich sy-
Etyczny aspekt medycyny
tuacji; prof. Andrzej Zoll – prawnik, sędzia 
i prezes Trybunału Konstytucyjnego oraz 
rzecznik praw obywatelskich, który przed-
stawił dylematy związane z etyką lekarską 
w aspekcie prawniczym; oraz dr Zbigniew 
Żylicz – lekarz pracujący w holenderskim 
hospicjum, który szczegółowo omówił 
tamtejszy system ochrony zdrowia i spo-
sób funkcjonowania hospicjum. 
Druga część obejmuje zajęcia z aktora-
mi, którzy wcielają się w role pacjentów 
i ich rodzin. W trakcie warsz-
tatów obecny jest zawsze ks. 
Kaczkowski oraz p. Magdalena 
Mikucka – psycholog pracu-
jący w Hospicjum. Po każdej 
odegranej scence analizujemy 
wspólnie, co można było udo-
skonalić lub dodać. Jest bardzo 
dużo rzeczy, na które z powo-
du braku czasu i kiepskiej or-
ganizacji służby zdrowia, my 
− lekarze, nie zwracamy uwagi. 
A pacjenci często oczekują od 
nas zaledwie kilku 
minut uwagi, ciszy, zrozumiale 
przekazanych informacji czy 
spokojnego tonu głosu. Jak to 
nazywa ks. Kaczkowski – „cza-
su wysokiej jakości”.
W ramach Areopagu zorga-
nizowano wizytę w Hospicjum 
Puckim. Jest to budynek usytu-
owany wśród domków jednoro-
dzinnych, niczym się od nich 
niewyróżniający. Taka właśnie 
była idea – odejść od szpital-
nego obrazu Hospicjum. I tak, 
na ścianach widzimy piękne 
fotografie m.in. Nowego Jorku, na kory-
tarze przez duże okna pada światło sło-
neczne, taras przepełniony jest kwiatami 
i nigdzie nie czuć typowego „szpitalnego” 
zapachu. Każdy pokój jest na tyle odda-
lony od głównego przejścia, aby pacjenci 
mieli jak najwięcej intymności. Znajduje 
się tam również kaplica, w której można 
uczestniczyć w codziennej mszy. Rzeczą, 
która przypomina o specyfice tego miej-
sca, są trzy świecie stojące na pianinie 
w holu głównym. Jeśli któryś z pacjentów 
odejdzie – zapalana jest jedna z nich. 
Podczas wyjazdu istnieje również możli-
wość odbycia 20-godzinnego kursu wind-
surfingu. Niech nie przestraszą się począt-
kujący – dobrze wyszkolona kadra zadba 
o każdego.
Termin „etyka” jest bardzo szeroko poj-
mowany, a na studiach nie kładzie się na 
ten przedmiot zbyt dużego nacisku. Za-
jęcia z psychologii medycznej czy etyki 
ograniczają się do kilku godzin w ciągu 
sześciu lat. W Pucku zwrócono na ten 
problem znacznie większą uwagę; pod-
kreślono, jak wielkie dylematy w pracy 
musi rozwiązywać lekarz każdego dnia. 
Poruszane są różne tematy – od sposobu, 
w jaki przekazać złą wiadomość, po euta-
nazję i aborcję. Każdy zachęcany jest do 
wypowiedzi, a po zajęciach mile widzia-
na jest dyskusja z udziałem wszystkich 
uczestników. Owe rozmowy są o tyle 
bardziej interesujące, że mogą zetrzeć się 
tam ze sobą różne osoby o różnych poglą-
dach – sprawa wygląda inaczej z punktu 
widzenia księdza, prawnika, lekarza i pa-
cjenta. To, co nam wydawało się oczywi-
ste, wiedza, która zdobyta została w toku 
sześcioletnich studiów, nagle nabiera zu-
pełnie innego wymiaru.
Serdecznie zapraszam do udziału 
w Areopagu Etycznym każdego studenta 
medycyny, a także stażystę czy młodego 
lekarza, który chciałby poszerzyć swoje 
pozamedyczne umiejętności, równie przy-
datne w codziennej pracy. 
Uczestnicy zostają zakwalifikowani na 
podstawie krótkiego formularza dostępne-





W dniach 5−6 września w hotelu Sheraton 
w Sopocie odbyła się dwudniowa Konferen-
cja: „Dermatologia, Wenerologia i Alergologia 
2014”, której organizatorem była Klinika Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego. Konfe-
rencja zgromadziła ponad 400 uczestników 
z całej Polski. Przewodniczącym Komitetu 
Naukowego i Komitetu Organizacyjnego tego 
spotkania był profesor Roman Nowicki, kie-
rownik Kliniki Dermatologicznej GUMed.
Obrady konferencji zostały ujęte w 9 sesji, 
obejmujących najważniejsze problemy z praktyki 
dermatologicznej. Na zakończenie większości wy-
kładów odbywał się quiz interaktywny, co pozwo-
liło wszystkim słuchaczom aktywnie uczestniczyć 
w konferencji i sprawdzić swoją wiedzę z zakresu 
dermatologii. W obu dniach wykłady w sesjach 
poprzedzone były warsztatami. W piątek był to 
warsztat dermatoskopowy, a w sobotę warsztat na 
temat terapii podstawowej w atopowym zapaleniu 
skóry, ze szczególnym uwzględnieniem leczenia za 
pomocą mokrych opatrunków. 
Konferencję otworzył wykład inauguracyjny 
pod tytułem: „Łysienie androgenowe – co nowe-
go”, który wygłosiła prof. Lidia Rudnicka, kie-
rownik Warszawskiej Kliniki Dermatologicznej. 
W wykładzie mieliśmy możliwość usłyszeć o roli 
trichoskopii w rozpoznawaniu łysienia oraz o róż-
nych metodach terapeutycznych. Najwięcej miej-
sca poświęcono terapii finasterydem, zarówno 
w aspekcie jego skuteczności, jak i bezpieczeństwa. 
Postęp technik diagnostycznych w łysieniu andro-
genowym jest większy niż postęp w leczeniu – to 
konkluzja wykładu, niezbyt optymistyczna dla pa-
cjentów. Pierwszą sesję interaktywną: Łuszczyca 
2014 wypełnił wykład pana doc. Adama Reicha 
z Wrocławia, który obfitował w najnowsze donie-
sienia z piśmiennictwa na temat możliwości tera-
peutycznych łuszczycy u dzieci, u kobiet w ciąży, 
u pacjentów HIV dodatnich 
oraz w łuszczycy płytek pa-
znokciowych. Coraz liczniejsze 
i powszechniej dostępne opcje 
leczenia systemowego łuszczy-
cy stwarzają nowe wyzwania 
przed lekarzami sprawującymi 
opiekę nad chorymi na łuszczy-
cę, zarówno w warunkach am-
bulatoryjnych, jak i szpitalnych.
Sesję II – Trądzik w codzien-
nej praktyce, otworzył wykład 
pana profesora Andrzeja Kaszu-
by, w którym zostały przedsta-
wione główne tezy najnowszego 
konsensusu Polskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego, doty-
czącego patogenezy i leczenia 
trądziku. Różny stopień nasile-
nia zmian trądzikowych u po-
szczególnych pacjentów stawia 
przed lekarzem dermatologiem 
konieczność wyboru najodpo-
wiedniejszej, adekwatnej do 
obrazu klinicznego metody le-
czenia, która powinna uwzględ-
nić wiek i płeć pacjenta, indywidualne problemy 
psychiczne, żywieniowe czy pielęgnacyjne. Często 
Dermatologia, Wenerologia i Alergologia  
− Sopot 2014
konieczne jest prowadzenie terapii skojarzonej 
łączącej metody leczenia ogólnego i miejscowego 
z zastosowaniem metod zabiegowych w celu likwi-
dacji blizn potrądzikowych. Drugi wykład w tej se-
sji wygłosiła pani docent Wioletta Barańska-Rybak 
z gdańskiej Kliniki Dermatologicznej. Usłyszeli-
śmy w nim o nowych możliwościach terapeutycz-
nych w trądziku różowatym. Spośród przedsta-
wionych nowości 
zwrócono uwagę na 
winian brimonidyny, 
który w postaci 3% 
żelu jest od niedawna 
stosowany w objawo-
wym leczeniu rumie-
nia twarzy oraz na 1% 
iwermektynę w kre-
mie, której efekt tera-
peutyczny opiera się 
na hamowaniu pro-
dukcji cytokin proza-
palnych – TNF- α oraz 
IL-1b. W prezentacji 
przedstawione zostały 
mechanizmy działa-
nia obu leków, wyni-





W Sesji III: Choroby pęcherzowe i choroby 
tkanki łącznej usłyszeliśmy 3 wykłady. W części 
poświęconej chorobom pęcherzowym prof. Ce-
zary Kowalewski z Warszawy przedstawił polski 
konsensus diagnostyczno-terapeutyczny pęche-
rzycy, a prof. Katarzyna Woźniak podsumowała 
najnowsze doniesienia na temat rozpoznawania 
i leczenia pemphigoidu na podstawie konsensusu 
europejskiego – zapowiadając równocześnie po-
wstanie w najbliższym czasie konsensusu polskie-
go. W obu prezentacjach dokonano 
bardzo przejrzystego podsumowa-
nia wszystkich aktualnych możli-
wości terapeutycznych tych trud-
nych schorzeń. Zwrócono również 
uwagę na potrzebę dokładnego wy-
wiadu u pacjentów z rozpoznaniem 
chorób pęcherzowych pod kątem 
stosowanych w ciągu ostatnich 12 
miesięcy leków, mogących prowo-
kować zmiany skórne, takich jak: 
niektóre antybiotyki (penicyliny, 
cefalosporyny, chnolony), inhibito-
ry ACE, beta-adrenolityki, D-peni-
cylamina, spironolakton, furosemid, 
czy leki antypsychotyczne. Roz-
poznanie polekowego charakteru 
schorzenia pozwala na eliminację 
przyczyny schorzenia i uzyskanie 
remisji zmian skórnych. W trzecim 
wykładzie w tej sesji, docent Ane-
ta Szczerkowska-Dobosz z Kliniki 
Dermatologicznej w Gdańsku przed-
stawiła patomechanizm oraz możli-
wości leczenia lipoatrofii nabytych, 
ze szczególnym uwzględnieniem 
przypadków zaniku tkanki tłuszczowej będących 
następstwem zapalenia tkanki podskórnej w prze-
biegu twardziny, zapalenia skórno-mięśniowego, 
czy tocznia rumieniowatego. W lipoatrofii to-
warzyszącej chorobom tkanki łącznej kluczowe 
znaczenie ma zapobieganie zanikom tkanki tłusz-
czowej poprzez szybkie rozpoznanie i wdrożenie 
leczenia choroby w jej aktywnej fazie tak, aby nie 
dopuścić do rozwoju bliznowacenia i powstania 
zmian atroficznych. 
Sesję IV − alergologiczną, rozpo-
czął wykład Krajowego Konsultanta 
ds. Alergologii, profesora Jerzego Kru-
szewskiego: „Postępy w rozumieniu 
patogenezy chorób alergicznych”. 
W wykładzie przedstawiono między 
innymi różne mechanizmy anafilaksji, 
w tym rolę kofaktorów, takich jak wysi-
łek, niesterydowe leki przeciwzapalne 
czy alkohol w rozwoju reakcji anafi-
laktycznych. Duża część wykładu była 
poświęcona badaniom nad poszukiwa-
niem nowych leków w schorzeniach 
alergologicznych, a szczególnie terapii 
biologicznych. Poznaliśmy doniesie-
nia na temat możliwości rozszerzenia 
wskazań do leczenia omalizumabem. 
Poza astmą oskrzelową, lek okazał się 
skuteczny w niektórych odmianach 
pokrzywki, w alergii pokarmowej oraz 
uogólnionych reakcjach anafilaktycz-
nych. Takie spektrum wskazań do 
omalizumabu wiąże się z poznaniem 
nowych mechanizmów działania tego leku, a mia-
nowicie nie tylko mechanizm anty IgE, ale także 
stabilizacja komórek tucznych. W kolejnym wykła-
dzie profesor Magdalena Czarnecka-Operacz z Po-
znania przedstawiła immunologiczne reakcje za-
palne w alergicznych chorobach skóry. W trzecim 
wykładzie tej sesji profesor UJ Radosław Śpiewak 
podjął się trudnego zadania odpowiedzi na pyta-
nie, czy wyprysk atopowy jest chorobą alergiczną. 
Alergia pokarmowa jest przeceniana szczególnie 
przez pediatrów, występuje u mniejszości przy-
padków, zwykle u małych dzieci z ciężkim prze-
biegiem wyprysku. Stąd też narażanie dzieci na 
niedobory pokarmowe wskutek stosowania diet 
eliminacyjnych jest w wielu przypadkach zbędne. 
W wykładzie poruszono również różne opinie na 
temat sensu leczenia antybiotykami u pacjentów 
z atopowym zapaleniem skóry w aspekcie koloni-
zacji skóry gronkowcem złośliwym. Po raz kolejny 
usłyszeliśmy również o problemie uczulenia na 
emolienty u chorych atopowych. Kolejnym punk-
tem tej sesji był wykład: „Skóra atopowa”. Profesor 
Roman Nowicki przedstawił w nim problem trud-
ności współpracy lekarz-pacjent w leczeniu chore-
go atopowego. 
 V sesja była poświęcona mikologii. W pierw-
szym wykładzie pani docent Anita Hryncewicz-
-Gwóźdź z Wrocławia przedstawiła możliwości 
diagnostyczne zakażeń grzybiczych skóry i błon 
śluzowych. Złotym standardem nadal pozostaje 
badanie bezpośrednie i hodowla grzybów. Aktual-
nie mamy do czynienia z intensywnym rozwojem 
molekularnej diagnostyki mikologicznej (sekwen-
cjonowanie DNA, PCR, RFLP, RAPD), która cechuje 
się wysoką czułością i swoistością i w chwili obec-
nej służy przede wszystkim do identyfikacji i róż-
nicowania gatunków grzybów. Trwają natomiast 
badania nad możliwością wykonywania prostych 
Profesor Adam Reich 
w sesji interaktywnej 
poświęconej łuszczycy




testów służących do rutynowej diagnostyki. Drugi 
wykład w tej sesji, poświęcony grzybicy paznokci 
przedstawił prof. R. Nowicki. Wykład bogato ilu-
strowany przypadkami klinicznymi demonstrowa-
nymi na fotografiach. Obrazy dotyczyły nie tylko 
zmian grzybiczych, ale również zmian w płytkach 
paznokciowych w przebiegu różnych schorzeń. 
Przedstawione w wykładzie dane wskazują na 
stały wzrost zachorowań na grzybicę płytek pa-
znokciowych w Polsce i na świecie. Istnieje wiele 
czynników predysponujących do rozwoju grzy-
bicy paznokci, w tym przede wszystkim choroby 
ogólnoustrojowe, leczenie immunosupresyjne, czy 
niewłaściwe obuwie. Na zakończenie tej sesji od-
był się quiz interaktywny. Dzięki niemu wszyscy 
uczestniczący w sesji mieli okazję przekonać się, 
że wobec bardzo różnorodnego charakteru zmian 
na skórze i w płytkach paznokciowych, które mogą 
imitować grzybicę, w każdym przypadku istnieje 
konieczność weryfikacji rozpoznania badaniem 
mikologicznym. 
W drugim dniu obrad konferencji, po warszta-
tach: „Terapia podstawowa AZS, mokre opatrun-
ki”, o godzinie 10.00 rozpoczęła się sesja: Der-
matoonkologia. Tematem pierwszego wykładu, 
wygłoszonego przez panią doktor Annę Kowalczyk 
z Kliniki Onkologii i Radioterapii GUM była dia-
gnostyka i leczenie czerniaka. Pani doktor przed-
stawiła w wykładzie metody terapeutyczne tego 
złośliwego nowotworu. Metodą leczenia z wyboru 
ciągle pozostaje usunięcie chirurgiczne ogniska 
pierwotnego z marginesem skóry zdrowej. W po-
staciach zaawansowanych i rozsianych stosowane 
są z metody alternatywne do leczenia operacyjnego 
(IFN2 alfa, radioterapia, chemioterapia dekarbazy-
ną). Nie wydłużają one jednak czasu całkowitego 
przeżycia chorych. Przełomem dla tej grupy cho-
rych był rok 2010, w którym zastosowano po raz 
pierwszy imunoterapię, wprowadzając do leczenia 
przeciwciało monoklonale przeciw CTLA4 (ipili-
mumab), które pozwala na uzyskanie długoletnich 
przeżyć u części chorych. Oprócz immunoterapii, 
istnieje już możliwość zastosowania leków celowa-
nych molekularnie, do których należy wemurafe-
nib – inhibitor kinazy tyrozynowej. W kolejnym 
wykładzie tej sesji pani docent Magdalena Lange 
z Kliniki Dermatologicznej GUM przedstawiła 
nowe możliwości diagnostyki i leczenia mastocy-
tozy w oparciu o najnowszy konsensus europejski. 
Ze względu na heterogenny obraz kliniczny, roz-
poznanie tego rzadkiego schorzenia jest trudne. 
Wybór metody leczenia zależy od postaci choroby 
i stwierdzanych objawów. W przypadkach ma-
stocytozy układowej o ciężkim przebiegu istnieje 
możliwość zastosowania terapii cytoredukcyjnej, 
allogenicznego przeszczepu szpiku, splenektomii 
czy terapii celowanej na podstawie wyników ba-
dań genetycznych. W leczeniu objawów zależnych 
od wydzielania mediatorów z mastocyta, obok 
wcześniej stosowanych preparatów, skuteczny 
okazał się omalizumab. Trzeci wykład przedsta-
wiony przez panią docent Małgorzatę Sokołowską-
-Wojdyło z Kliniki Dermatolo-
gicznej GUM, dotyczył coraz 
powszechniejszego problemu 
onkologicznego w dermatolo-
gii, jakim są chłoniaki skóry. 
Dzięki bardzo bogatej pre-
zentacji przypadków klinicz-
nych mieliśmy możliwość 
poznania różnorodnego ob-
razu klinicznego chłoniaków 
pierwotnie wywodzących się 
ze skóry, które szczególnie 
w pierwszej fazie mogą imi-
tować różne schorzenia zapal-
ne. Zależnie od rodzaju chło-
niaka, pomyłki diagnostyczne 
mogą dotyczyć takich chorób 
jak granulomatosis cum po-
liangitis (ziarniniak Wegene-
ra), głęboka postać tocznia 
rumieniowatego czy sarkoidoza. W celu właściwej 
diagnostyki niezbędna jest współpraca dermatolo-
ga z onkologiem i internistą, a niekiedy również 
z pediatrą – z uwagi na pojawiające się w ostatnim 
czasie przypadki chłoniaków w coraz młodszych 
grupach wiekowych. Na zakończenie tej sesji wy-
kład dotyczący powikłań skórnych po leczeniu on-
kologicznym przedstawił profesor Witold Owcza-
rek, kierownik Kliniki Dermatologii CSK MON 
w Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie. 
W wykładzie zwrócono uwagę na różny mechanizm 
zmian skórnych po preparatach stosownych w terapii 
nowotworów. Objawy te mogą być związane z nad-
wrażliwością na lek, ze zmniejszoną odpornością lub 
z nasileniem wcześniej istniejących zmian skórnych. 
Najwięcej miejsca w wykładzie poświęcono zasadom 
profilaktyki, monitorowania i leczenia zmian trądzi-
kopodobnych wywołanych przez inhibitory naskór-
kowego czynnika wzrostu (EGFR) oraz zmian po sto-







cona była barierze 
naskórkowej. Pro-
fesor Cezary Kowa-
lewski z Warszawy 
przedstawił w swoim 
wykładzie patome-
chanizm powstawa-




niu skóry. Konsekwencją tego defektu naskórkowe-
go jest przede wszystkim wyprysk atopowy. Istnieją 
również badania sugerujące, iż wskutek wzmożo-
nego wnikania alergenów powietrznopochodnych 
przez uszkodzoną barierę naskórkową, może docho-
dzić do wzrostu zapadalności na astmę. W tym kon-
tekście stosowanie emolientów nabiera szczególnego 
znaczenia, nie tyko jako preparatów nawilżających 
i natłuszczających skórę, ale czynników mogących 
zatrzymać rozwój marszu alergicznego. 
Sesja VIII dotyczyła chorób przenoszonych 
drogą płciową, a także schorzeń umiejscowionych 
w obrębie narządów płciowych. Doktor Igor Mi-
chajłowski z Gdańskiej Kliniki Dermatologicznej 
przedstawił przydatną z praktycznego punku wi-
dzenia klasyfikację dermatoz zewnętrznych narzą-
dów płciowych ze szczególnym uwzględnieniem 
trzech jednostek chorobowych: liszaja płaskiego, 
liszaja twardzinowego oraz liszaja zwykłego prze-
wlekłego, które stwarzają największe trudności 
diagnostyczno-terapeutyczne. Dla optymalnego 
efektu leczniczego niezbędna jest dobra współpra-
ca różnych specjalistów (dermatologów, urologów 
i ginekologów), u których szukają pomocy pacjenci 
z tymi schorzeniami. W drugim wykładzie docent 
Agnieszki Serwin i doktor Marty Koper z Kliniki 
Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Białymstoku usłyszeliśmy o najnowszych 
europejskich zaleceniach diagnostycznych i lecz-
niczych w rzeżączce i nierzeżączkowych zakaże-
niach dróg moczowo-płciowych (NGU). Z uwagi 
na oporność dwoinek rzeżączki na ciprofloksacy-
nę, tetracyklinę, penicylinę i azytromycynę, zgod-
nie z aktualnymi wytycznymi europejskimi, zaleca 
się leczenie niepowikłanej rzeżączki ceftriaksonem 
(500 mg domięśniowo) wraz z azytromycyną (2 g 
doustnie). Głównymi czynnikami etiologicznymi 
NGU są Chlamydia (C) trachomatis i Mycoplasma 
genitalium. W diagnostyce zakażeń chlamydial-
nych powinny być stosowane wyłącznie metody 
molekularne wykrywające materiał genetyczny 
(plazmid, MOMP, rRNA). W leczeniu NGU wywo-
łanych przez C. trachomatis rekomendowana jest 
azytromycyna (pojedyncza dawka 1 g) lub doksy-
cyklina (kuracja 7-dniowa 200 mg/d.). W leczeniu 
przewlekłych lub nawrotowych NGU, które zazwy-
czaj mają etiologię wieloczynnikową, stosuje się 
azytromycynę łącznie z metronidazolem. W wy-
kładzie podkreślono, że rzeżączka i nierzeżączko-
we zakażenia dróg moczowych stanowią istotny 
problem epidemiologiczny w skali globalnej. Nie-
właściwie rozpoznane i źle leczone mogą prowa-
dzić do wielu powikłań. Stąd też istnieje potrzeba 
poprawy diagnostyki tych zakażeń oraz nadzoru 
epidemiologicznego w tym zakresie.
Na zakończenie konferencji, w sesji IX pt. „Ne-
frolodzy dla dermatologów”, usłyszeliśmy wykład: 
Zastosowanie cyklosporyny (CyA) w dermatolo-
gii, który przedstawiła docent Teresa Bączkowska 
z Kliniki Medycyny Transplantacyjnej i Nefro-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. 
W wykładzie przedstawiono zasady bezpiecznej 
terapii CyA. Z uwagi na wąski indeks terapeutycz-
ny i osobniczą reakcję na lek, bardzo istotne jest 
monitorowanie leczenia cyklosporyną – zaleca się 
obserwację kliniczną oraz badanie stężenia leku 
w surowicy (2 godziny od przyjęcia leku). Z uwagi 
na liczne interakcje CyA, bardzo ważny jest skru-
pulatny wywiad dotyczący innych leków stosowa-
nych przez pacjenta. 
Interaktywna forma prezentacji z wykorzysta-
niem systemu do głosowania, analiza odpowiedzi 
oraz możliwość zadawania pytań wykładowcom − 
ekspertom pozwoliły na poznanie wyjaśnienie naj-
istotniejszych i najtrudniejszych problemów. 
Kolejna konferencja „Dermatologia, Wenerologia 
i Alergologia” 2015 połączona z Jubileuszem 70-lecia 
Gdańskiej Kliniki Dermatologicznej rozpocznie się 




Uczestnicy konferencji odwiedzają stoiska  
firm farmaceutycznych
 Pełna sala w czasie trwania konferencji
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To warto wiedzieć
Tytuł jest nieco przewrotny. O psychia-
trii jako takiej mówi się ostatnio sporo, 
a rozwój psychiczny i choroby psy-
chiczne najmłodszej części naszego 
społeczeństwa odgrywają w tej dyskusji 
wyjątkową rolę. Owa dyskusja nabiera 
w naszych krajowych realiach szczegól-
nego zabarwienia. Z jednej strony kolejne 
odkrycia naukowe przynoszą nam nowe 
możliwości diagnostyki i terapii, z dru-
giej permanentne niedofinansowanie nie 
pozwala na zapewnienie odpowiedniej 
liczby specjalistów w kraju, nie wspo-
minając już o możliwości korzystania 
z najnowszych osiągnięć medycyny. 
Regularnie organizowane przez środo-
wisko psychiatryczne konferencje i sym-
pozja sprzyjają poznaniu najnowszych 
trendów w medycynie oraz wymianie 
poglądów. Ostatni weekend września to 
szczególna kartka w kalendarzu polskiej 
psychiatrii. W murach Filharmonii Bał-
tyckiej w dniach 26−27 września odbyła 
się 27. Ogólnopolska Konferencja Sekcji 
Psychiatrii Dzieci i Młodzieży Polskiego 
Towarzystwa Psychiatrycznego. Orga-
nizatorem tegorocznej edycji była Kli-
nika Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzeń 
Psychotycznych i Wieku Podeszłego 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego. 
Tematem przewodnim stało się hasło: 
„Psychiatria dzieci i młodzieży: nowe 
diagnozy, nowe terapie?”.
Ponad 250 uczestników mogło wysłu-
chać wykładów podczas 15 równolegle 
prowadzonych sesji. Pośród zaproszo-
nych prelegentów nie zabrakło osób, któ-
re nadają ton polskiej psychiatrii. Prof. 
dr hab. Tomasz Wolańczyk, kierownik 
Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego 
O psychiatrii dzieci i młodzieży słów kilka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, zapoznał słuchaczy ze zmianami, 
jakie pojawiły się w najnowszej edycji 
klasyfikacji chorób psychicznych Ame-
rykańskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (DSM-V), związanymi z diagnozą 
zaburzeń zachowania. 




wych u najmłodszej grupy 
naszych pacjentów. Prof. 
drhab. Jerzy Landowski, 
kierownik Kliniki Chorób 




sze wytyczne dotyczące 
farmakoterapii zaburzeń 
psychicznych dzieci i młodzieży. Nie 
sposób streścić w kilku zdaniach wszyst-
kich wykładów, zaznaczyć zatem trzeba, 
że pośród wielu uznanych przedstawicie-
li polskiej nauki swoje spostrzeżenia pre-
zentowali także m.in.: prof. dr hab. Filip 
Rybakowski, kierownik Kliniki Psychia-
trii Dzieci i Młodzieży, Instytut Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie, czy dr hab. 
Hanna Karakuła-Juchnowicz, z Kliniki 
Psychiatrii UM w Lublinie. Trzeba szcze-
gólnie podkreślić liczną obecność wśród 
prelegentów młodszych adeptów psy-
chiatrii. Swoje doniesienia prezentowali 
koledzy z ośrodków z całej Polski, w tym 
m.in. z Bydgoszczy, Łodzi, Lublina czy 
Warszawy. Nie mogło zabraknąć również 
przedstawicieli z Gdańska, miasta, gdzie 
„rodziła się” nasza krajowa psychiatria 
dzieci i młodzieży. Wykłady dr n. med. 
Moniki Fryze, lek. Łukasza Szostakiewi-
cza czy lek. Pawła Nowaka spotkały się 
z żywym zainteresowaniem słuchaczy. 
Przy okazji niektórych wykładów swoim 
szerokim doświadczeniem dzieliła się 
z uczestnikami prof. dr hab. Irena Na-
mysłowska, przewodnicząca komitetu 
naukowego konferencji, wieloletnia kon-
sultant krajowa w dziedzinie psychia-
trii dzieci i młodzieży. Jednym zcelów 
organizatorów, pod kierownictwem 
dr n. med. Izabeli Łuckiej było jak naj-
szersze potraktowanie zagadnień psy-
chiatrii wieku rozwojowego, podkreśle-
nie wielu wymiarów, bez ograniczania się 
jedynie do stricte medycznych aspektów. 
Stąd też pośród zaproszonych gości zna-
leźli się nie tylko lekarze, ale także psycho-
lodzy, pedagodzy, pracownicy ośrodków 
terapeutycznych, poradni psychologiczno-
-pedagogicznych czy wreszcie urzędnicy 
NFZ. Dodatkową atrakcją była, specjalnie 
przygotowana na tę okazję przez Muzeum 
GUMed, wystawa muzealna dotycząca życia 
i pracy jednego z najwybitniejszych lekarzy 
i naukowców, twórcy gdańskiej szkoły psy-
chiatrii, prof. Tadeusza Bilikiewicza. 
Cieszy fakt, że polska psychiatria roz-
wija się, nie stoi w miejscu, ma ambicje 
równać do najlepszych. Niestety, ciągły 
niedobór finansów skutecznie ogranicza 
możliwości jak najszerszego działania.
Dnia 10 października obchodzony jest 
corocznie Światowy Dzień Zdrowia Psy-
chicznego. Posiłkując się danymi przed-
stawionymi przez jeden z tygodników 
opiniotwórczych, Narodowy Program 
Ochrony Zdrowia Psychicznego, uchwa-
lony kilka lat temu właściwie nie istnie-
je. Tylko w przyszłym roku nakłady na 
psychiatrię mają zostać zmniejszone 
o 200 mln zł. Ciężko zatem stwierdzić, 
by psychiatria cieszyła się szczególną 
atencją decydentów. Pozostaje jedynie 
mieć nadzieję, że urzędnicy gmachu na 
Miodowej w Warszawie dojdą w końcu 
do wniosku, że na zdrowiu psychicz-
nym nie warto oszczędzać….
Tekst i fot. Wojciech Pączek
Organizatorom konferencji dziękuję za pomoc 
przy zbieraniu informacji. Dane liczbowe przyta-
czam za tygodnikiem „Polityka” nr 41/2014
Wykłady spotkały się z dużym  
zainteresowaniem słuchaczy 
dr n. med. Cezary Żechowski,  
prof. dr hab. Irena Namysłowska,  
dr n. med. Izabela Łucka 
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Trudny pacjent (cz. I)
Po wielu rozmowach z lekarzami zarów-
no w Biurze Prawnym, jak i we własnej 
kancelarii coraz wyraźniej widać problem 
tzw. „trudnego pacjenta”. Problem ten do-
tyczy nie tylko szpitali czy przychodni, 
ale także gabinetów prywatnych. Pisząc 
„trudny pacjent”, mam na myśli wiele 
różnych przypadków. Będzie to na pew-
no pacjent agresywny wobec lekarza, pa-
cjent wyjątkowo nieufny wobec lekarzy, 
pacjent wyjątkowo „wymagający”, czyli 
żądający kolejnych badań czy konsultacji, 
pacjent „roszczeniowy”, który zgłasza żą-
dania najczęściej natury finansowej, czy 
wreszcie pacjent „opiniotwórczy”, który 
głośno wyraża „niezadowolenie” coraz 
częściej poprzez nowe formy komunikacji 
elektronicznej, np. na forum interneto-
wym. Takich grup pacjentów określanych 
przez lekarzy jako trudnych jest jednak 
znacznie więcej. W kolejnych częściach 
tego nowego cyklu postaram się przed-
stawić możliwie szeroko tę problematykę 
z punktu widzenia przepisów prawa. Li-
czę jednocześnie na Państwa współpracę 
i zgłaszanie kolejnych przypadków czy 
sytuacji, które sprawiają Państwu kłopot 
i wymagałyby pogłębionego rozważenia. 
 
Pacjent agresywny
W pierwszej części chciałbym się zająć 
omówieniem sytuacji kontaktu z pacjen-
tem, który jest agresywny wobec lekarza. 
Zaznaczam od razu, że pod podjęciem 
„agresji” rozumiem nie tylko bezpo-
średnią przemoc fizyczną (popychanie, 
szarpanie, uderzenie, naruszenie niety-
kalności cielesnej), ale także przemoc 
werbalną (grożenie, lżenie, zastraszanie, 
zmuszanie). Pierwszą rzeczą, jaką każdy 
lekarz powinien zrobić w takiej wyjątko-
wo nieprzyjemnej sytuacji, jest zebranie 
dowodów. Najlepiej od razu poprosić 
i spisać dane osób, które były świadkami 
zdarzenia − mogą to być inni lekarze, pie-
lęgniarki, położne, asystentki czy wresz-
cie inni pacjenci. Osoby te powinny zo-
stać zgłoszone jako świadkowie. Innymi 
dowodami przydatnymi w tego rodzaju 
przypadku mogą także np. zdjęcia czy 
nagrania z monitoringu. W przypad-
ku uderzenia, szarpania czy naruszenia 
nietykalności bardzo ważnym dowodem 
jest poddanie się badaniu przez innego 
lekarza, którego powinniśmy poprosić 
o wydania odpowiedniego zaświadcze-
nia (obdukcja). Zawsze warto co najmniej 
zastanowić się nad wezwaniem funkcjo-
nariuszy policji. Ich przybycie będzie 
jednoznacznym dowodem na to, że zda-
rzenie miało miejsce konkretnego dnia, 
o określonej porze i w konkretnych oko-
licznościach. Policjant może już wówczas 
przyjąć (należy się tego domagać) ustne 
zawiadomienie o popełnieniu przestęp-
stwa. Z takiego przesłuchania powinien 
zostać spisany protokół. W przypadku 
odmowy spisania protokołu czy wręcz 
odmowy przyjęcia zgłoszenia trzeba do-
magać się od funkcjonariuszy podania 
ich danych (imię, nazwisko, stopień, z ja-
kiej komendy) z informacją, że będziemy 
domagać się wypełnienia obowiązków, 
jakie ma policja, oraz wyciągnięcia kon-
sekwencji służbowych. Każdy policjant 
ma bowiem jasne obowiązki wynikają-
ce z ustawy z 06.04.1990 r. o Policji, tj. 
ochronę życia i zdrowia ludzi oraz mienia 
przed bezprawnymi zamachami narusza-
jącymi te dobra, ochronę bezpieczeństwa 
i porządku publicznego, w tym zapewnie-
nie spokoju w miejscach publicznych, jak 
również wykrywanie przestępstw i wy-
kroczeń oraz ściganie ich sprawców. 
Po dokonaniu zgłoszenia lekarz staje się 
pokrzywdzonym w sprawie karnej i zy-
skuje liczne uprawnienia − może np. jako 
strona przed policją czy prokuratorem do-
magać się przesłuchania kolejnych świad-
ków, może domagać się przyspieszenia 
zakończenia sprawy, może wreszcie za-
skarżać niekorzystne dla niej rozstrzy-
gnięcia (np. o umorzeniu postępowania). 
Wskazuję najczęstsze przypadki popeł-
niania przestępstw przeciwko lekarzom 
przez agresywnych pacjentów:
−  przestępstwo groźby (art. 190 § 1. k.k.). 
Kto grozi innej osobie popełnieniem 
przestępstwa na jej szkodę lub szko-
dę osoby najbliższej, jeżeli groźba 
wzbudza w zagrożonym uzasadnioną 
obawę, że będzie spełniona, podlega 
grzywnie, karze ograniczenia wolności 
albo pozbawienia wolności do lat 2 − 
z pewnością w sytuacji, gdy ktoś grozi 
lekarzowi lub jego najbliższym człon-
kom rodziny, że dojdzie do pobicia czy 
uszkodzenia ciała. Decyduje tutaj tak-
że to, że lekarz obawia się spełnienia 
takiej groźby. Pod koniec przesłucha-
nia należy koniecznie złożyć wniosek 
o ściganie (np. „domagam się ścigania 
sprawcy”) − przestępstwo to jest bo-
wiem ścigane na wniosek pokrzywdzo-
nego;
−  przestępstwo znieważenia (art. 216. § 1 
k.k.). Kto znieważa inną osobę 
w jej obecności albo choćby pod 
jej nieobecność, lecz publicz-
nie lub w zamiarze, aby zniewaga 
do osoby tej dotarła, podlega grzywnie 
albo karze ograniczenia wolności − 
mogą to być wszelkie obraźliwe zwroty 
czy gesty kierowane wobec lekarza po 
to, aby go poniżyć. Przestępstwo to ści-
gane jest z oskarżenia prywatnego, ale 
i tak obowiązkiem Policji jest przyjęcie 
zawiadomienia o popełnienia prze-
stępstwa, zabezpieczenie dowodów 
i przekazanie sprawy do sądu; 
−  naruszenie nietykalności cielesnej 
(art. 217 § 1 k.k.). Kto uderza czło-
wieka lub w inny sposób narusza 
jego nietykalność cielesną, podlega 
grzywnie, karze ograniczenia wolności 
albo pozbawienia wolności do roku − 
obejmuje to wszelkie naruszenia ciała, 
które nie powoduje większych skutków 
poprzez spoliczkowanie, popychanie, 
czy szarpanie (np. zaczerwieniony po-
liczek). Przestępstwo to także ścigane 
jest z oskarżenia prywatnego, ale ww. 
obowiązki Policja musi wypełnić;
−  przestępstwa spowodowania uszczerb-
ku na zdrowiu (art. 156 k.k. i 157 k.k.), 
czyli takie działania pacjenta, które 
powodują już poważniejsze uszkodze-
nia ciała, np. wskutek pobicia czy po-
ważnego uderzenia. W tych sprawach 
konieczne jest wydanie opinii przez 
biegłych lekarzy, którzy oceniają, z jak 
mocnym uszczerbkiem w zdrowiu le-
karza mamy do czynienia; 
−  przestępstwo zniszczenia mienia 
(art. 288 § 1 k.k.). Kto cudzą rzecz 
niszczy, uszkadza lub czyni niezdatną 
do użytku, podlega karze pozbawie-
nia wolności od 3 miesięcy do lat 5 
− w sytuacji gdy pacjent (bądź osoba, 
która mu towarzyszy) w swoich ne-
gatywnych emocjach niszczy mienie 
gabinetu czy poczekalni. To przestęp-
stwo także wymaga, aby został złożony 
wniosek pokrzywdzonego o ściganie.
Zdarzają się też coraz częściej sytuacje, 
kiedy pacjent bądź osoba mu towarzysząca 
nie chce mimo wezwania opuścić gabinetu 
czy przychodni. Trzeba wówczas rozważyć, 
czy należy zawiadomić ww. organów ściga-
nia o popełnieniu przestępstwa tzw. naru-
szenia miru domowego (art. 193 k.k.). Kto 
wdziera się do cudzego domu, mieszkania, 
lokalu, pomieszczenia albo ogrodzonego te-
renu albo wbrew żądaniu osoby uprawnio-
nej miejsca takiego nie opuszcza podlega 
grzywnie, karze ograniczenia wolności albo 
pozbawienia wolności do roku). 
Na koniec chcę wyraźnie zaznaczyć, że 
powyższe przytoczenie przepisów nie po-
winno stanowić zachęty do inicjowania 
postępowań karnych w każdym przypad-
ku. Zapewne będą miały miejsce trudne 
sytuacje, w których lekarz nie zdecyduje 
się na wezwanie policji. Ważne jest jed-
nak, aby mieć świadomość, że takiego 
rodzaju ochrona istnieje i jak reagować 
kiedy nastąpi, zwłaszcza w sytuacjach, 
kiedy wyczuwamy „niechęć” policjantów 
do przyjęcia zgłoszenia czy wszczęcia 
sprawy. 
adw. Karol Kolankiewicz 
koordynator Biura Prawnego 
Porady prawne
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Zdarza się, że lekarz niebędący biegłym 
sądowym otrzymuje nagle z sądu przesył-
kę, w której znajdują się akta sprawy oraz 
zobowiązanie do sporządzenia w określo-
nym terminie opinii na zadany przez sąd 
temat. Oznacza to, że lekarz ten zostaje 
powołany do pełnienia roli tzw. biegłego 
ad hoc, czyli − zgodnie z art. 195 Kodeksu 
postepowania karnego − osoby posiadają-
cej wiedzę specjalistyczną w określonej 
dziedzinie, którą sąd zobowiązuje do spo-
rządzenia opinii w określonej sprawie. 
Jest to skutek trudności w pozyska-
niu osób chętnych do pełnienia funkcji 
biegłego, z którym to problemem sądy 
borykają się coraz częściej. Dla lekarza 
niebędącego biegłym sądowym nałożenie 
takiego obowiązku jest jednak zazwyczaj 
ogromnym problemem, nie spodziewając 
się bowiem takiego zdarzenia, nie ma on 
z reguły czasu, a często także umiejętno-
ści wystarczających do analizowania akt 
i sporządzania opinii, która ma następnie 
stanowić dowód w sprawie sądowej. 
Powstaje więc pytanie, czy i ewentual-
nie w jaki sposób lekarz może uwolnić się 
od nałożonego przez sąd obowiązku. Są tu 
trzy możliwości. Po pierwsze, osoba, którą 
powołano w charakterze biegłego, w tym 
również biegłego ad hoc, może zwrócić się 
do sądu o zwolnienie od tego obowiązku, 
wskazując przyczyny, które uniemożliwiają 
jej wykonanie czynności biegłego. Zwolnie-
nie może nastąpić z ważnej przyczyny, ta-
kiej tak choroba, udokumentowany wyjazd 
czy też brak rzeczywistych kwalifikacji do 
wydania opinii w danej sprawie. 
Po drugie, biegły ad hoc podlega włą-
czeniu od udziału w sprawie z powodu 
podobnych przyczyn co sędzia czy proto-
kolant, czyli wówczas gdy sprawa dotyczy 
jego samego, gdy jest małżonkiem strony 
lub pokrzywdzonego albo ich obrońcy, 
pełnomocnika lub przedstawiciela usta-
Gdy sąd przysyła akta
wowego albo pozostaje we wspólnym po-
życiu z jedną z tych osób, gdy jest krew-
nym lub powinowatym strony, obrońcy 
lub pokrzywdzonego lub gdy jest związa-
ny z jedną z tych osób węzłem przyspo-
sobienia, opieki lub kurateli, a także gdy 
brał udział w sprawie jako pełnomocnik 
lub przedstawiciel ustawowy strony lub 
gdy był świadkiem czynu. Powody wyłą-
czenia trwają mimo ustania uzasadniają-
cego je małżeństwa, wspólnego pożycia, 
przysposobienia, opieki lub kurateli (art. 
196 §1 Kpk).
Po trzecie, Kpk w art. 196 §3 stanowi, 
że jeśli ujawnią się powody osłabiające 
zaufanie do wiedzy lub bezstronności 
biegłego albo inne ważne powody, powo-
łuje się innego biegłego. Tymi powodami 
mogą być np. ścisłe relacje zawodowe lub 
towarzyskie wiążące biegłego z oskarżo-
nym lub pokrzywdzonym. 
Dyskusyjna jest natomiast możliwość 
powoływana się na okoliczność wystę-
pującą w praktyce najczęściej, tj. fakt że 
lekarz nie dysponuje wystarczającą ilością 
czasu na zapoznanie się z aktami i sporzą-
dzenie opinii. Choć po stronie biegłego 
ad hoc jest tu zapewne argument, że nie 
zwracał się przecież o wpis na listę bie-
głych, a więc nie mógł i nie musiał liczyć 
się z tym, że taka okoliczność nastąpi, to 
jednak w praktyce uzyskanie zwolnienia 
w oparciu tylko i wyłącznie o ten argu-
ment jest bardzo trudne. 
Jeśli nie uda się uzyskać zwolnienia, le-
karz musi się liczyć z tym, że będzie musiał 
wywiązać się z przydzielonej mu roli, w tym 
sporządzenia opinii i ewentualnego stawie-
nia na rozprawie. Bezpodstawne uchylanie 
się od wykonania czynności biegłego lub 
specjalisty zagrożone jest karą pieniężną 
w wysokości do 10 000 zł. Nie musi być ona 
aż tak wysoka, w praktyce sądy stosują tu 
stawki pomiędzy 300 a 1000 zł, tak wysokie 
zagrożenie powoduje jednak, że problemu 
nie należy lekceważyć. 
Pozostaje jeszcze kwestia zakresu 
uprawnień lekarza jako pracownika, gdy 
w związku z powołaniem do pełnienia 
roli osoby posiadającej wiedzę specjali-
styczną zostaje wezwany na rozprawę 
w celu wyjaśnienia treści sporządzonej 
opinii. Lekarza zatrudnionego na podsta-
wie umowy o pracę pracodawca ma w ta-
kiej sytuacji obowiązek zwolnić z całości 
lub części dnia pracy, gdyż w myśl rozpo-
rządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjal-
nej z 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu 
usprawiedliwiania nieobecności w pracy 
oraz udzielania pracownikom zwolnień 
od pracy – jest to tzw. usprawiedliwiona 
nieobecność w pracy. Nie można więc 
wymagać, by lekarz-pracownik wziął na 
ten dzień urlop lub odpracował udzielony 
czas wolny. 
Zasady te odnoszą się jednak tylko do 
pracowników etatowych, przy czym zwol-
nienie z czasu pracy przysługuje jedynie 
na udział w rozprawie, natomiast spo-
rządzenie opinii nastąpić musi już poza 
godzinami pracy. Lekarze kontraktowi 
wykonują wszystkie te obowiązki w cza-
sie prywatnym, podobnie jak lekarze pra-
cujący wyłącznie w swojej praktyce indy-
widualnej. Wynagrodzenie, jakie zostaje 
im następnie przyznane jako biegłym, jest 
jedyną rekompensatą za czas i wysiłek po-
święcony na udział w sprawie. 
Lekarzy, którzy znajdą się w takiej sy-
tuacji, a będą potrzebowali dodatkowych 
informacji co do ich obowiązków jako bie-
głych ad hoc, sposobu sporządzania opinii 
biegłego bądź też pomocy w sporządzeniu 
wniosku o zwolnienie z obowiązków bie-
głego zachęcamy do kontaktu z biurem 
prawnym OIL w Gdańsku. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku 
otrzymała w dniu 12 września 2014 r. odpo-
wiedź Ministerstwa Zdrowia dotyczącą leka-
rzy, którzy udzielali świadczeń podstawowej 
opieki zdrowotnej przed dniem 29 września 
2007 r., nie posiadając wymaganej specjali-
zacji, i otrzymali w związku z powyższym 
jedynie uprawnienia czasowe do udzielania 
świadczeń POZ ważne do 31 grudnia 2017 r. 
Zgodnie ze stanowiskiem MZ:
Odpowiedź Ministerstwa Zdrowia w sprawie 
uprawnień czasowych lekarzy POZ
−  lekarze, którzy posiadają uprawnie-
nia czasowe, a uzyskali specjalizację 
w zakresie chorób wewnętrznych lub 
pediatrii po dniu 29 września 2007 r., 
będą zobowiązani do odbycia kursu 
z zakresu medycyny rodzinnej w okre-
sie 3 lat od utraty uprawnień czaso-
wych, tj. do końca 2020 r.;
−  lekarze, którzy posiadają uprawnienia 
czasowe, a nie uzyskali specjaliza-
cji w dziedzinie pediatrii, chorób we-
wnętrznych oraz nie rozpoczęli specjali-
zacji w zakresie medycyny rodzinnej nie 
będą mogli po dniu 31 grudnia 2017 r. 
udzielać świadczeń POZ – nie mają oni 
również możliwości odbycia kursu z za-
kresu medycyny rodzinnej w celu prze-
dłużania swoich uprawnień.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Kultura
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Tradycyjnie dwa razy w roku w różnych 
miastach wiosną i jesienią, lekarze parający się 
piórem z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy (UPPL) 
spotykają się na sympozjum. Tym razem 
w dniach 3−5 października w Opolu. Byłem 
jedynym przedstawicielem północnej Polski.
Znakomitą organizatorką okazała się 
lekarz dentysta Agnieszka Kania, znana 
z publikacji w „Gazecie Lekarskiej“ oraz 
nagród w konkursach literackich. 
 W pierwszym dniu pobytu udaliśmy się 
na spacer, a potem na koncert do Opolskiej 
Filharmonii, w której odbywa się 23 Mię-
dzynarodowy Festiwal Perkusyjny („Drum 
Fest”) z udziałem wielu znanych zespołów 
z Europy i świata. Większość osób uczest-
niczących w sympozjum było zachwyco-
ne poziomem muzycznym i wokalnym 
zespołu z USA „Mark Wood Experience”, 
którego lider jest jednym z najbardziej zna-
nych w świecie skrzypków (skrzypce elek-
tryczne własnej konstrukcji). W programie 
była wiązanka znanych utworów muzyki 
klasycznej w wersji rockowej oraz program 
autorski głównego wykonawcy.
Po koncercie udaliśmy się na kolację 
wspólnie z prezesem Opolskiej Okręgo-
wej Izby Lekarskiej Jerzym Jakubiszynem, 
prezesem UPPL prof. dr hab. Markiem 
Pawlikowskim, przewodniczącym Kole-
gium Redakcyjnego Gazety Lekarskiej dr. 
Jarosławem Waneckim i dziennikarzami 
opolskich mediów. Jako przedstawiciel 
„morskiej strony literatury medycznej”, 
żartobliwie nazywany przez kolegów „ad-
mirałem”, opowiadałem dla opolskiego 
radia o tradycjach kultywowanych na 
Wybrzeżu, , wodowania (chrztu) nowych 
książek, odbywających się na „Darze Po-
morza” i okręcie muzeum „Błyskawica”.
W drugim dniu zwiedzaliśmy miasto 
(ciekawe pomniki artystów związanych 
Jesienne sympozjum lekarzy  
pisarzy 2014 w Opolu
z piosenką, np. Jona-
szem Koftą, Agniesz-
ką Osiecką. Markiem 
Grechutą czy Czesła-
wem Niemenem, na-
stępnie aleję gwiazd 
polskiej piosenki od 
Maryli Rodowicz po 
Jacka Kaczmarskiego 
czy Pawła Kukiza. 
Całe popołudnie 
i wieczór poświęco-
ny był prezentacjom 
literackim i komenta-
rzom krytyka Janusza 
Wójcika, który przy 
okazji wygłaszanych 
tekstów bardzo traf-
nie, ze znakomitym wyczuciem, przypo-
minał osoby twórcze związane z Ziemią 
Opolską lub nawiązujące do sytuacji opi-
sywanych w tekstach literackich.
Prezentowanie fragmentów utworów za-
jęłoby zbyt dużo miejsca, wspomnę więc 
tylko kilkanaście, szczególnie wbijających 
się w pamięć wystąpień literackich lekarzy. 
Szczególnie duże wrażenie zrobił na słu-
chaczach opis powstania styczniowego, 
czytany przez prof. Marka Pawlikowskie-
go, a napisanego na podstawie rodzinnych 
przekazów. Atrakcyjnie wspominał czasy 
studenckie Maciej Zarębski w książce Z Kle-
rykowa w Świat. Refleksyjnie a jednocześnie 
humorystycznie przedstawił swoje teksty 
laureat wielu konkursów literackich, były 
poseł na sejm RP dr Zbigniew Kostrzewa. 
Głębokimi przemyśleniami 
poetyckimi podzielili się Jerzy 
Andrzejczyk i Maria Magda 
Człapińska. 
Interesująco brzmiały re-
fleksje z egzotycznych podró-
ży z poetyckim opisem innych 
kultur i zdjęciami w przepięk-
nie wydanej książce W podróży 
prof. dr. hab. med. Waldemara 
Hładkiego, krakowskiego bar-
da śpiewającego przy akompa-
niamencie gitary znane balla-
dy m. in. Okudżawy. Urokliwie 
były poetyckie opisy ogrodu 
w Aninie Aldony Kraus oraz 
teksty o bliskich spotkaniach 
z księdzem – poetą Janem Twardowskim. 
Dodatkowym elementem jej prezentacji 
była podarowana uczestnikom profesjo-
nalnie nagrana płyta CD z muzyką, wy-





sywali się dr Stefan 
August oraz dr. Euge-
niusz Depta (Oto grób 
jest Wojewody, choć nie 
wydał na to zgody). 
Ciekawe refleksje 
o stresie ocalonych 
z holokaustu i ze swo-
ich wykładów akade-
mickich snuł prof. dr 
hab. n. med. Zdzisław 
Gajda. Doktor Maria 
Majka Luckner wyre-
cytowała kilka swoich 
skomplikowanych 
myślowo i filozoficznie wierszy, a dr Jolanta 
Bulzak przypomniała, że ważne są również 
romantyczne marzenia, choć zaskoczyła słu-
chaczy końcowym wierszem z depresyjną 
pointą. Refleksje nadmorskie we fragmen-
tach najnowszego opowiadania pt. Sopot 
by night − czyli wracamy do Gdyni zapoznał 
uczestników sympozjum piszący te słowa.
Komentarzem podkreślającym głębokie 
treści spotkania, który szczególnie wrył mi 
się w pamięć, były refleksje wypowiedziane 
przez prowadzącego spotkanie, krytyka Janu-
sza Wójcika o senatorze i pisarzu Edmundzie 
Osmańczyku, pochowanym w Opolu (auto-
rze Encyklopedii ONZ) oraz wspomnienie 
o poecie, uczestniku Powstania Warszaw-
skiego i więźniu obozu Mauthauzen Jerzym 
Kozarzewskim, potomku Cypriana Kamila 
Norwida, którego stalinowski sąd skazał na 
karę śmierci jako „wroga ludu”. Wstawien-
nictwo Juliana Tuwima, który wówczas po-
wrócił z emigracji i który był przez ówczesne 
władze hołubiony, uratowało go od śmierci. 
Tuwim, w liście do prezydenta Bolesława 
Bieruta napisał, że „nie powinna polska kula 
zabić potomka Norwida”. W rezultacie arty-
sta został ułaskawiony. 
Zamiast czytać swoje teksty, nestor Unii 
dr Eugeniusz Czubak poprosił prowadzą-
cego wieczór o odczytanie wiersza M. He-
mara pt. Kto rządzi światem pisanego przed 
laty, ale jakże aktualnego do dziś z pointą 
o „wielkiej zmowie idiotów” i hasłem „kre-
tyni wszystkich krajów łączcie się”.
Reasumując, Jesienne Sympozjum 
w Opolu było niezmiernie interesujące, 
refleksyjne, stało na wysokim poziomie 
artystycznym i organizacyjnym, za co 
szczególne podziękowanie należy się dr 
Agnieszce Kani.
Kmdr rez. lek. Zbigniew Jabłoński
Grupa lekarzy pisarzy w towarzystwie artystów 
z USA: 3. i 4. od prawej: Mark Wood i Laura Kaye, 
1. z prawej Przewodniczący Kolegium Redakcyjne-
go Gazety Lekarskiej dr Jarosław Wanecki
Autor tekstu na ławeczce  
z rzeźbą Marka Grechuty
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Rok 2014 z całą pewności będzie 
można nazwać „Rokiem siatków-
ki w Polsce”. Reprezentacja biało-
-czerwonych po czterdziestu latach 
powróciła na najwyższy stopień po-
dium halowych mistrzostw świata. 
W cieniu tych wielkich wydarzeń 
w naszym kraju, rozegrano również 
wiele siatkarskich imprez z udziałem 
lekarzy, a medycy z Pomorza poka-
zali, że nasz region śmiało można by 
nazywać „siatkarską stolicą” Polski.
Reprezentacja Okręgowej Izby Le-
karskiej w Gdańsku wzięła udział 
m.in. w XIV Mistrzostwach Polski Le-
karzy w siatkówce halowej. W turnie-
ju rozgrywanym na początku kwietnia 
w Opolu drużyna z Gdańska zajęła 
bardzo dobre, V miejsce.
Najlepsi podczas tej imprezy okaza-
li się lekarze z Katowic, obrońcy tytu-
łu mistrzowskiego z ubiegłego roku. 
Miejsce drugie zajęli siatkarze z Ło-
dzi, a na najniższym stopniu podium 
stanęli medycy ze Szczecina.
Debiutanci reprezentujący Okrę-
gową Izbę Lekarską w Gdańsku na 
Mistrzostwach Polski Lekarzy wystą-
pili w składzie Peter Kanyion, Maciej 
Piotrowski, Tomasz Czekała, Mateusz 
Koberda, Arkadiusz Patyk, Janusz 
Siatkarski rok 2014
Dzisko, Bartosz Kuta, Łukasz Skoru-
pa. Wśród nich byli m.in. medaliści 
Mistrzostw Polski Uczelni Medycz-
nych, w czasie studiów reprezentu-
jący Gdański Uniwersytet Medyczny 
w turniejach siatkówki halowej, jak 
i plażowej.
W czerwcu zawodnicy przenieśli 
się na otwarte boiska w Niechorzu, 
gdzie tradycyjnie już odbyły się Mi-
strzostwa Polski Lekarzy w plażowej 
odmianie piłki siatkowej. Podczas 
tych zawodów najlepszą okazała się 
również para z naszego rejonu, wspo-
mniani już wcześniej − Peter Kanyion 
i Bartosz Kuta.
Kolejnym niewątpliwym sukcesem 
był występ trójmiejskich lekarzy na 
pierwszym turnieju Media Cup Plaża 
Gotyku, uznawanym za Mistrzostwa 
Polski Dziennikarzy w Siatkówce 
Plażowej. Reprezentujący „Pomorski 
Magazyn Lekarski” − Mateusz Koberda 
i Łukasz Skorupa, na sztucznych bo-
iskach przygotowanych na Rynku No-
womiejskim w Toruniu, sklasyfikowa-
ni zostali tuż za podium. Wyprzedzili 
ich jedynie dziennikarze sportowi, 
na co dzień zajmujący się siatkówką 
plażową.
Na zakończenie sezonu plażowe-
go amatorzy siatkówki spotkali się 
w Gdańsku Brzeźnie, gdzie już po raz 
piąty rozegrano Mistrzostwa Pomorza 
Lekarzy w Siatkówce Plażowej.
Organizowana pod patronatem 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku impreza, początkowo mająca 
charakter lokalny, w tym sezonie 
przyciągnęła zawodni-
ków z różnych regionów 
naszego kraju. W turnie-
ju wzięło udział łącznie 
16 par w dwóch katego-
riach: „open” oraz „mixty”. 
W zawodach rywalizowali 
ze sobą lekarze wraz z ro-
dzinami oraz studenci me-
dycyny z Trójmiasta, jak 
również z Łodzi, Szczeci-
na, Zielonej Góry, Tczewa 
i Elbląga. Do zabawy przy-
łączyli się także zagraniczni 
studenci Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
Pomimo mało sprzyjającej pogody, 
a nawet momentami ulewnego desz-
czu, atmosfera na plaży była bardzo 
gorąca. Siatkarze bawili się w myśl za-
sady „nieważny wynik, ważny udział”, 
lecz w meczach decydujących o miej-
scach na podium, ta maksyma scho-
dziła na drugi plan. Widzowie, którzy 
przybyli dopingować lekarzy, mogli 
obejrzeć łącznie aż 32 spotkania. 
W kategorii par mieszanych naj-
lepsi okazali się zeszłoroczni me-
daliści lekarskiego turnieju „open”, 
Marta Dornowska i Piotr Jabłecki, 
którzy po zaciętym meczu, decydu-
jącym o ostatecznym układzie na 
podium, pokonali Karolinę Ogłozę 
i Bartłomieja Chorąziaka. Na najniż-
szym stopniu podium w tej kategorii 
stanęła, jedyna zgłoszona do turnie-
ju para żeńska - Ewa Roszko-Gryc-
ner i Agata Piotrowska.
W turnieju „open” złote medale 
wygrali lek. dent. Bartosz Kuta i stu-
dent wydziału lekarskiego GUMed 
– Paweł Stawicki. W meczu finało-
wym pokonali oni gości ze Szcze-
cina – Cezarego Sieranta i Macieja 
Lewandowskiego. Trzecie miejsce 
wywalczyli lekarze Uniwersyteckie-
go Centrum Klinicznego – Mateusz 
Koberda i Łukasz Skorupa.
Wszystkim uczestnikom tegorocz-
nych turniejów gratulujemy wyników 
sportowych, a pozostałych już teraz 
zapraszamy do wspólnej siatkarskiej 
zabawy w przyszłym sezonie.
Tekst i fot.: Łukasz Skorupa
Mistrzostwa Pomorza Lekarzy 2014  
- I miejsce par mieszanych
Mistrzostwa Polski Dziennikarzy - 




Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na II półrocze 2014 roku
Borelioza – szerokie podejście 
do diagnostyki i leczenia zgodnie 




Wykładowca: dr Krzysztof Majdyło 
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarze 
dentyści
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Ilość uczestników: 60 osób
Program szkolenia: 
1. Problemy w diagnostyce boreliozy
a) ograniczenia testu ELISA
b) zastosowanie testu Western Blot
c) inne metody diagnostyczne (PCR, LTT-Borre-
lia, wykorzystanie pomiaru limfocytów CD 57, 
inne)
2. Kontrowersje wokół przewlekłej boreliozy
a) przyczyny nieskuteczności leczenia boreliozy
Koinfekcje (inne choroby odkleszczowe)
Udzielanie informacji przez lekarza: 




Wykładowca: radca prawny Iwona Kaczorow-
ska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarze 
dentyści
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Ilość uczestników: 60 osób
Program szkolenia: 
1 godzina. Informowanie pacjenta
• zakres informacji i moment jej udzielenia; 
możliwość ograniczenia informacji dla pacjenta 
• krąg osób uprawnionych z uwzględnieniem 
przypadków szczególnych (rodzice małoletnie-
go, rodzice małoletniego pozostający w konflik-
cie)
2 godzina. Informowanie innych osób o stanie 
pacjenta
• zakres uprawnień „rodziny” do uzyskiwania 
informacji za zgodą i bez zgody pacjenta
• identyfikacja osób uprawnionych
• zasady udzielania informacji innym osobom
3 godzina. Współpraca z organami ścigania 
• tajemnica lekarska w obowiązek denucjacji 
o przestępstwie 
• uprawnienia policji i prokuratury
Prawne aspekty praktyki zawodowej 
lekarza i lekarza dentysty.
Termin: 15.11.2014 
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarze 
dentyści
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Ilość uczestników: 60 osób
Program szkolenia: 
1. Czynności przedrejestracyjne (wybór odpo-
wiedniego rodzaju praktyki, zgłoszenie o wytwa-
rzaniu odpadów) 
2. Rejestracja działalności gospodarczej (wpis do 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej) 
3. Rejestracja praktyki zawodowej w Rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą
4. Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
(obowiązkowe i dobrowolne, zakres ochrony, 
zgłaszanie szkód i wyłączenia odpowiedzialno-
ści ubezpieczyciela)
5. Prawidłowe prowadzenie dokumentacji me-
dycznej (dokumentacja w formie papierowej 
i elektronicznej) 
6. Recepty na leki refundowane (zawarcie umo-
wy z NFZ, prawidłowe wypisywanie recept, od-
powiedzialność) 
7. Obowiązki związane z prowadzeniem prakty-
ki (obowiązek statystyczny, opłaty za korzystanie 
ze środowiska, zestawienia o ilości wytwarza-
nych odpadów) 
Aspekty prawne, podatkowe 
i praktyczne zakładania i prowadzenia 




Wykładowcy: adw. Damian Konieczny, dr Łu-
kasz Szmygel, 
księgowa Teresa Mikucka-Trybull
Liczba punktów edukacyjnych: 5 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarze 
dentyści
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Ilość uczestników: 60 osób
Program szkolenia: 
Prawne aspekty indywidualnej praktyki zawodo-
wej lekarza
Osoby prowadzące: Damian Konieczny, Alek-
sandra Kosiorek – prawnicy OIL w Gdańsku
Zagadnienia poruszane w temacie:
• czynności przedrejestracyjne (wybór odpo-
wiedniego rodzaju praktyki, zgłoszenie o wytwa-
rzaniu odpadów)
• rejestracja działalności gospodarczej (Central-
na Informacji o Działalności Gospodarczej)
• rejestracja praktyki zawodowej w Rejestrze pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą.
• ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
(obowiązkowe i dobrowolne, zakres ochrony, 
zgłaszanie szkód i wyłączenia odpowiedzialno-
ści ubezpieczyciela).
• prawidłowe prowadzenie dokumentacji me-
dycznej (dokumentacja w formie papierowej 
i elektronicznej).
• recepty na leki refundowane (zawarcie umowy 
z NFZ, prawidłowe wypisywanie recept, odpo-
wiedzialność).
• obowiązki związane z prowadzeniem praktyki 
(obowiązek statystyczny, opłaty za korzystanie 
ze środowiska, zestawienia o ilości wytwarza-
nych odpadów). 
Praktyczne aspekty prowadzenia indywidualnej 
praktyki lekarskiej 
Osoba prowadząca: Łukasz Szmygel − lekarz 
prowadzący Indywidualną Praktykę Lekarską
Zagadnienia poruszane w temacie:
•co warto wiedzieć przed założeniem Indywidu-
alnej Praktyki Lekarskiej?
•kiedy warto zakładać indywidualna praktykę 
lekarską?
•gdzie się udać, żeby założyć indywidualną 
praktykę lekarską?
•co zrobić po założeniu indywidualnej praktyki 
lekarskiej?
•prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej 
w praktyce – aspekty prawne
Aspekty prawa podatkowego 
dotyczące indywidualnej praktyki 
lekarskiej
Osoba prowadząca: Teresa Mikucka-Trybull – 
księgowa
• formy opodatkowania działalności gospo-
darczej prowadzonej przez osobę fizyczną 
– ustawowe możliwości wyboru, obowiązki 
ewidencyjne przy każdym z poniższych form 
opodatkowania:
− karta podatkowa 
− ryczałt od przychodów ewidencjonowanych
− zasady ogólne (skala podatkowa, liniowy)
• podatek od wartości dodanej – VAT przy wyko-
nywaniu usług medycznych
• kasy fiskalne, kiedy należy rozpocząć ewiden-
cję przychodów za jej pomocą
• obowiązki wynikające z ustaw o ubezpiecze-
niach społecznych
Logika i logistyka w leczeniu 
protetycznym pacjentów  
z dysfunkcją narządu żucia,  
czyli garść bardzo  
praktycznych wskazówek  
− jak sobie z tym radzić
Termin: 22.11.2014 
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: lek. dent. Krzysztof Adamowicz
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarze 
dentyści




Ilość uczestników: 60 osób
Program szkolenia: 
Dysfunkcja narządu żucia − o co tu chodzi?
Jakie postacie dysfunkcji spotykamy najczęściej 
w naszych praktykach
Co możemy zrobić samodzielnie a co pozostawić 
specjalistom
Rozwiązania na każdą kieszeń, możliwe do za-
proponowania naszym pacjentom
Procedura ABC, czyli jak bezpiecznie i pewnie 
przenieść naszą propozycję repozycyjną do kom-
pleksowej pracy protetycznej
Szkolenie z zakresu reanimacji 
i pierwszej pomocy dla lekarzy 
i lekarzy dentystów – aktualne 




Wykładowcy: lek. Tomasz Łopaciński, lek. Łu-
kasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140zł
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo
Program szkolenia:
Wykłady dla lekarza dentysty
• wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady 
Resuscytacji) 
• nagłe stany w praktyce stomatologicznej
• skład zestawu ratunkowego − możliwe opti-
mum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningo-
wych:
• podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) 
u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych 
czynności ratujących zycie (ALS) − wentylacja 
zestawem AMBU
• elementy zaawansowanych czynności resuscy-
tacyjnych (ALS): wentylacja zestawem AMBU, 
zastosowanie defibrylatora półautomatycznego-
(AED), bezpieczna defibrylacja
• wkłucia dożylne obwodowe
Wykłady dla lekarza
• wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady 
Resuscytacji) algorytmy postępowania w zabu-
rzeniach rytmu serca
• nadkrtaniowe metody udrażniania dróg odde-
chowych
• praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningo-
wych:
• podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) 
u dorosłych i dzieci. Elementy zaawansowanych 
czynności ratujących życie (ALS) − wentylacja 
zestawem AMBU
• zakładanie maski krtaniowej
• symulacja zaburzeń rytmu
Autyzm. Jak rozpoznać wczesne 
symptomy i dlaczego  
im wcześniej tym lepiej
Termin: 29.11.2014 
Godzina: 10:00-14:00 
Wykładowca: mgr Małgorzata Marszałek 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne 
lub mailowo 
Ilość uczestników: 60 osób
Program szkolenia: Szkolenie skierowane do le-
karzy z województwa pomorskiego.
Zagadnienia:
Charakterystyka autyzmu. Statystyka – badania 
populacyjne. Kryteria diagnostyczne. Grupy ry-
zyka
Testy przesiewowe. Przykłady i sposoby spraw-
dzania konkretnych kluczowych umiejętności 
typowych dla prawidłowego rozwoju społeczne-
go adekwatnie do wieku 
Kryteria rozwojowe – kroki milowe. Kroki dzia-
łania w przypadku podejrzenia autyzmu. Zna-
czenie wczesnej interwencji. Współwystępujące 
zaburzenia i problemy zdrowotne
Prezentacja Programu Pomocy Osobom z Auty-
zmem z Terenów Wiejskich oraz Ich Rodzinom 
− „Zrozumieć Autyzm” 
Prowadząca: Małgorzata Marszałek − Certyfi-
kowana superwizorka behawioralna, od przeszło 
dwudziestu lat pracująca w Specjalnym Ośrod-
ku Rewalidacyjno-Wychowawczym dla Dzieci 
i Młodzieży z Autyzmem w Gdańsku. Prowadzi 
szkolenia na terenie całego kraju dotyczące pracy 
z osobami z autyzmem oraz wspiera specjalistów 
pracujących w placówkach poprzez cykliczne 
superwizje i konsultacje. Diagnozuje dzieci pod 
kątem całościowego zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu w Poradni RUBIKON współpracującej ze 
Stowarzyszeniem Pomocy Osobom Autystycz-
nym w Gdańsku.
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym 
jest jedną z najdłużej działających organizacji 
pozarządowych w Polsce zajmujących się oso-
bami z autyzmem. Zostało założone w 1991 r. 
Od początku swojej działalności pomogło ponad 
1500 osobom z autyzmem i ich rodzinom.
• celem działań Stowarzyszenia jest budowa-
nie programu pomocy „Żyć Razem” – wsparcia 
i integracji od wczesnego dzieciństwa po wiek 
dojrzały
• z inicjatywy Stowarzyszenia powstały: Spe-
cjalny Ośrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy 
dla Dzieci i Młodzieży z Autyzmem w Gdań-
sku¸ Poradnia dla Osób Autystycznych oraz 
klasy dla dzieci autystycznych przy szkołach 
w Gdańsku i Gdyni
• od kilku lat prowadzimy Centra Aktywizacji 
Zawodowej i Społecznej dla Dorosłych Osób 
z Autyzmem, w których kilkanaście dorosłych 
osób z autyzmem z województwa pomorskiego 
jest przygotowanych do podjęcia aktywności 
zawodowej i prowadzenia maksymalnie samo-
dzielnego życia
• prowadzimy terapię dla dzieci z obszarów 
wiejskich i małych miejscowości
• szkolimy rodziców i terapeutów dzieci auty-
stycznych
• organizujemy krajowe i międzynarodowe kon-
ferencje naukowych na temat autyzmu
• prowadzimy poradnictwo dla rodzin
• wydajemy książki dotyczących terapii i eduka-
cji osób z autyzmem
• dzięki zaangażowaniu wielu ludzi, w tym wy-
soko wyspecjalizowanych terapeutów otaczamy 
ciągłą opieką ponad 250 osób z autyzmem – dzie-
ci, młodzieży i dorosłych
• w 2012 r. Stowarzyszenie Pomocy Osobom 
Autystycznym otrzymało nagrodę im. Lecha 
Bądkowskiego dla najlepszej organizacji poza-
rządowej w Gdańsku, honorowe wyróżnienie 
za zasługi dla województwa pomorskiego a jego 
założycielce i przewodniczącej nadano tytuł 
„Gdańszczanin Roku 2012”.
Biblioteka Główna Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego dla lekarzy. 
Źródła naukowej informacji medycznej 
w Bibliotece Głównej GUMed. Piszesz 




Wykładowcy: Katarzyna Błaszkowska, Piotr Kra-
jeński, Agnieszka Milewska, Małgorzata Omi-
lian-Mucharska, Witold Parwicz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/lekarzy 
dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub 
mailowo 
 Ilość uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Zasoby i usługi Biblioteki Głównej GUMed 
Opis: strona WWW Biblioteki; komercyjne bazy 
danych; pełnotekstowa baz doktoratów i habilita-
cji; katalogi Biblioteki; warunki zapisu do Biblio-
teki; zdalny dostęp do baz; usługi międzybiblio-
teczne; kwerendy
Wyszukiwanie informacji w wybranych bazach 
EBSCO
Opis: wybór bazy; tezaurus MeSH, tworzenie 
indywidualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyników, two-
rzenie strategii wyszukiwawczych; alerty; zapisy-
wanie wyników
Warszaty
Opis: ćwiczenie praktycznych umiejętności wy-
szukiwania informacji w bazach EBSCO, PubMed 
i Google Scholar
Tworzenie bibliografii i przepisów w programie 
Mendeley
Opis: instalacja programu, gromadzenie bibliogra-
fii z m.in. z baz EBASCO, Gogle Scholar, PubMed; 
importowanie opisów i plików, tworzenie przypi-
sów i bibliografii w Microsoft Word; zarządzanie 
zebraną bibliografią
Warszaty
Opis: ćwiczenie praktycznych umiejętności 
w gromadzeniu i zarządzaniu bibliografią w pro-
gramie Mendeley
W związku z charakterem szkoleń w postaci 
warsztatu, przewidywane są dyskusje i zadawanie 
pytań wykładowcy. Pytania te obejmować mogą 
zakres tematyki wykładu lub dotyczyć postępo-
wania w konkretnych przypadkach.
Za udział w warsztatach zostaną przyznane 
punkty edukacyjne (wg rozp. MZ z dnia 6 paź-
dziernika 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80-204 Gdańsk
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Wszystkich uczestników zapraszamy do odbioru 




 Szkolenia w Delegaturze  
w Elblągu
15.11.2014 godz. 9.00−15.00
„Profesjonalny kontakt lekarza  
z pacjentem”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
22.11.2014 godz. 9.00−15.00
 „Emocje w pracy”
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
29.11.2014 godz. 10.00−14.00
„Lekarz wobec żądań finansowych  
pacjenta − wybrane zagadnienia prawne”
wykładowca: mec. K. Kolankiewicz
punkty edukacyjne: 4
Szkolenia są bezpłatne i odbędą się  
w siedzibie Delegatury
ul. Studzienna 29A Elbląg
Zapisy prosimy kierować:  








Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny  pracy  
dla lekarzy i pielęgniarek na II  półrocze  2014 roku
26.11.2014 r. godz.11.00 i 27.11.2014 r. godz.13.00
„Odpowiedzialność zawodowa lekarzy i pielę-
gniarek medycyny pracy” 
mec. Marzenna Przytocka-Należyty − WOMP 
Gdańsk
17.12.2014 r. godz.11.00 i 18.12.2014 r. godz.13.00
„Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracującymi wg zasad dobrej praktyki” 
„Standardy postępowania orzeczniczego 
w medycynie pracy u pracowników chorych na 
cukrzycę”
lek. Katarzyna Lewosiuk − WOMP Gdańsk
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzo-
wi – członkowi PTMP będą przyznawane 
3 punkty edukacyjne
Wykłady odbędą się w budynku Zespo-
łu Szkół Energetycznych w Gdańsku ul. 
Reja 25 − boczna od ul. Marynarki Pol-
skiej, obok Zakładu Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
Wydawnictwo „Via Medica” zobowiązało się do przekaza-
nia dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyjne, 
których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, człon-
ków OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa 
(ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: komi-
sja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie informujemy, że 
warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie 
składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić ty-
tuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer pra-
wa wykonywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na 
przekazanie danych kontaktowych organizatorowi.
Konferencje bezpłatne dla OIL
II Forum Chorób Sercowo-Naczyniowych
Miejscowość: Warszawa
Termin: 21 listopada 2014 r.
http://www.forum2014.viamedica.pl/pl/warszawa/oplata_rejestra-
cyjna.phtml
Rekomendacje EFNS 2014 i komentarz z Polski 
Miejscowość: Gdańsk




Kardiologii. Stany nagłe 
w kardiologii 2014
Termin: 22 listopada 2014 r. 
Miejsce: hotel Marriott, Warszawa, 
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl 
Neuropsychiatria 
i Neuropsychologia 2014 
Update
Termin: 27−28 listopada 2014 r. 
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydak-




Termin: 29 listopada 2014 r. 
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydak-
tyczne UM im. K. Marcinkowskiego, 
Poznań
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl 
Hot Topics Diabetologia
Termin: 28–29 listopada 2014 r. 
Miejsce: Hotel AQUARIUS, Kołobrzeg 
Biuro organizacyjne: www.termedia.pl 
Trendy w Alergologii
Termin: 21−22 listopada 2014 r. 





22.11.2014 r., godz. 10.00
Zagrożenia związane z podróżami do 
strefy ciepłego i gorącego klimatu
Wykładowca: lek. Hanna Antonowicz
28.02.2015 r., godz. 10.00
Tajemnica lekarska i ochrona danych 
medycznych
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
14.03.2015 r., godz. 10.00
Trudny pacjent
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
18 kwietnia 2015 r., godz. 10.00
Obsługa Aplikacji dla Praktyk Zawodowych 
w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Dzia-
łalność Leczniczą, czyli jak zarejestrować 
praktykę lekarską bez wychodzenia z domu
Wykładowcy: mgr Paulina Siedlecka, 
Ewa Sąsiadek
25.04.2015 r., godz. 10.00
Uwarunkowania prawne przeprowadza-
nia wywiadu z pacjentem
Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
26.09.2015 r., godz. 10.00
Gwarancja w stomatologii
Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-
-Kossowska
10.10.2015 r., godz. 10.00
Wystawianie recept refundowanych 
i nierefundowanych
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
31.10.2015 r., godz. 10.00
Obsługa Aplikacji dla Praktyk Zawodo-
wych w Rejestrze Podmiotów Wykonu-
jących Działalność Leczniczą, czyli jak 
zarejestrować praktykę lekarską bez wy-
chodzenia z domu
Wykładowca: mgr Paulina Siedlecka, 
Ewa Sąsiadek
21.11.2015 r., godz. 10.00
Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czynności 
lecznicze – prawa i obowiązki lekarza
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
Zgłoszenia prosimy kierować do sekreta-
riatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel. 59 840 31 55, 50 195 
27 73.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej 
Delegatury – Słupsk, 
ul. Moniuszki 7/1 oraz są bezpłatne.
Z życia Delegatury Słupskiej....
Plan szkoleń dla lekarzy z terenu Delegatury Słupskiej
Serdecznie zapraszamy!
W imieniu Sekcji Dermatologicznej Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego 
oraz Oddziału Morskiego Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego wraz z Ze-
społem Kliniki Dermatologii, Wenerologii 
i Alergologii Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego, która obchodzi 70-lecie ist-
nienia, zapraszam do udziału w 11. AKA-
DEMII DERMATOLOGII i ALERGOLOGII 
Słupsk-Ustka 5−8.02.2015 − czterodnio-
wym, interdyscyplinarnym spotkaniu der-
matologów z alergologami nad Bałtykiem 
pod honorowymi patronatami rektorów 
Uniwersytetów Medycznych w Gdańsku, 
Łodzi i we Wrocławiu.
11. AKADEMIA DERMATOLOGII I ALER-
GOLOGII (11. ADA) adresowana jest 
WYŁĄCZNIE do LEKARZY (głównie do 
alergologów, dermatologów, pediatrów, 
specjalistów medycyny rodzinnej), którzy 
pragną w przystępny sposób uaktualnić 
i poszerzyć swoją wiedzę w zakresie roz-
poznawania i najnowszych metod leczenia 
dermatoz alergicznych. 
PRAKTYCZNE WARSZTATY INTERAK-
TYWNE 11. ADA 
Przygotowaliśmy dla Państwa specjalne, 
interaktywne szkolenia praktyczne: 
1. TERAPIA PODSTAWOWA AZS − czwar-
tek 5.02.2015 godz. 8:30 
2. KURS DERMOSKOPOWY − czwartek 
5.02.2015 godz. 10:30 
3. SZTUKA PREZENTACJI sobota 7.02.2015 
godz. 8:00 
INAUGURACJA 11. ADA czwartek 5.02.2015 
Filharmonia Słupska godz. 16:00 
Wykład inauguracyjny pt. „Historia aler-
gologii” wygłosi prof. Barbara ROGALA 
11. Akademia Dermatologii i Alergologii
XXIII Światowy Dzień Chorego Słupsk-Ustka 2015
− kierownik Katedry i Kliniki Chorób We-
wnętrznych Alergologii i Immunologii Ślą-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach. 
KONCERT FILHARMONIKÓW SŁUP-
SKICH czwartek 5.02.2015. Filharmonia 
Słupska godz. 19:30 wystąpi znakomita or-
kiestra Polskiej Filharmonii Sinfonia Bal-
tica, która przygotowała specjalny koncert 
karnawałowy. 
POKAZ CIEKAWYCH PRZYPADKÓW 
KLINICZNYCH piątek 6.02.2015 godz. 
7:30. Tradycyjna sesja poświęcona przed-
stawieniu ciekawych, trudnych przypad-
ków z praktyki klinicznej i ich omówieniu 
z udziałem Ekspertów oraz Uczestników 
11. ADA. 
Sprawdzona w ciągu ostatnich 10 lat for-
muła wymiany doświadczeń w zakresie 
terapii alergicznych chorób skóry przez 
lekarzy rożnych specjalności będących 
przedstawicielami różnych ośrodków, 
okazała się wartościowa pod względem 
edukacyjnym, szczególnie dla LEKARZY 
PRAKTYKÓW oraz tych Koleżanek i Kole-
gów, którzy odbywają szkolenie specjaliza-
cyjne lub stosunkowo niedawno uzyskali 
specjalizację. 
XXIII. ŚWIATOWY DZIEŃ CHOREGO 
USTKA niedziela 8.02.2015. 
ŚWIATOWY DZIEŃ CHOREGO został 
ustanowiony przez papieża, świętego Jana 
Pawła II w dniu 13 maja 1992 roku w 75. 
rocznicę objawień fatimskich i w 11. rocz-
nicę zamachu na Jego życie. Święto ob-
chodzone 11 lutego każdego roku (w rocz-
nicę objawień w Lourdes 11 lutego 1858 
r.) przypomina nam, aby pochylić się nad 
człowiekiem cierpiącym, który oczekuje od 
nas najlepszej i fachowej pomocy. Główny-
mi celami tego specjalnie ustanowionego 
dnia jest zapewnienie chorym najlepszej 
opieki a także dowartościowanie ich w sfe-
rze ludzkiej i duchowej. Takie są również 
cele Akademii Dermatologii i Alergologii. 
Po Uroczystej Mszy św. wraz z Burmistrzem 
Ustki zapraszamy o godz. 10:20 do Ratu-
sza na interdyscyplinarną sesję niedzielną. 
GOŚĆ HONOROWY JE. Ks. Abp. Tadeusz 
GOCŁOWSKI wygłosi wykład pt. „Starość 
nie musi być smutna − refleksje pacjenta 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego”. 
Przełożona Zgromadzenia Najświętszego 
Zbawiciela Św. Brygidy w Gdańsku s. KA-
RIN opowie o swoich egzotycznych podró-
żach ekumenicznych i spotkaniach z Fi-
delem Castro. Refleksjami z pielgrzymek 
do Ziemi Świętej podzieli się JM. Rektor 
Gdańskiego Seminarium Duchownego ks. 
prof. Grzegorz SZAMOCKI, a wykładowca 
Sandomierskiego Seminarium Duchowne-
go ks. prof. Bogdan KRÓL opowie o gór-
skich wędrówkach szlakiem św. JPII. Pole-
cam także specjalny wykład ks. prof. Jana 
TURKIELA pt. „Kobieta jako lekarstwo na 
choroby mężczyzn”. 
Zapraszam do Ustki! 
prof. Roman Nowicki 
przewodniczący Sekcji Dermatologicznej 
Polskiego Towarzystwa Alergologicznego 
przewodniczący Oddziału Morskiego 
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, 
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii, 









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
środy 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że z dniem 1 października 2008 r. 
zmienia się wysokość składki członkowskiej.
Składki wysokości 40 zł miesięcznie:
1) lekarz i lekarz dentysta, członek izby lekarskiej figurujący w re-
jestrze OIL w Gdańsku, w tym:
•  pracujący za granicą,
•  uzyskujący przychody z innych źródeł (niepracujący w zawo-
dzie, ale posiadający PWZ);
2) lekarz emeryt, który nie ukończył 60 lat (kobieta) i 65 lat (męż-
czyzna);
3) lekarz emeryt, po 60. rż. kobieta i po 65. rż. mężczyzna — któ-
rych przychód poza świadczeniami emerytalnymi przekracza 
24 084,00 zł. 
Składka w wysokości 10 zł miesięcznie: 
1) lekarz stażysta posiadający ograniczone prawo wykonywania za-
wodu (nie składa wniosku o obniżenie składki do 10 zł!);
2) lekarz emeryt, po 60. rż. (kobieta) oraz po 65. rż. (mężczyzna), 
którego roczny przychód poza świadczeniami emerytalnymi 
nie przekracza kwoty 24 084,00 (roczne wynagrodzenie stażysty 
zgodnie z rozporządzenie MZ w sprawie stażu podyplomowego 
lekarza i lekarza dentysty) — na pisemny wniosek.
  Jeśli wystąpią oni do ORL z wnioskiem o ustanowienie składki ob-
niżonej do 10 zł
Do wniosku należy dołączyć: decyzję ZUS o przyznaniu ren-
ty lub emerytury oraz zeznanie podatkowe PIT (zeznanie roczne 
złożone do Urzędu Skarbowego) o wysokości przychodu za rok 
poprzedzający rok lub oświadczenie o wysokości osiągniętego 
przychodu, w którym złożono wniosek o ustalenie obniżonej wy-
sokości składki.
UWAGA!
Lekarze z Gdańska oraz z byłego województwa elbląskiego 
i słupskiego powinni składki c złonkowskie wpłacać na indywidu-
alne rachunki bankowe. 
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Sa-
mopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki — należy 
wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK S.A 3 Oddział Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium S.A o/Elbląg 
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao S.A I Oddział Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Szczegółowych informacji udziela dział księgowości:
Joanna Monkiewicz — tel.: 58 524 32 17




KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,   
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 
14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI 
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska 
dyżuruje w Izbie w każdy pierwszy wtorek 
miesiąca w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy 
również poza biurem Izby po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
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Dni wolne od pracy w OIL
Zarządzeniem Prezesa ORL w Gdańsku w spra-
wie udzielania dni wolnych za święta przypada-
jące w innych terminach niż niedziela, udziela 
się dnia wolnego od pracy w dniu 10 listopada 
2014 r. za święto przypadające w dniu 1 listo-
pada. Biura Izby Lekarskiej 10 listopada 2014 r. 
(poniedziałek) będą nieczynne. 
Zarządzeniem Prezesa ORL w Gdańsku 
dzień 24 grudnia 2014 r. ustalono dniem 
wolnym od pracy, natomiast w dniu 31 
grudnia 2014 r. Biura Izby Lekarskiej będą 
czynne w godzinach: 8.00−12.00
Drogie Koleżanki i Koledzy  
z wydziału lekarskiego,  
rocznika 1988–1994 AMG
Serdecznie zapraszamy na Bal Absolwentów, który odbędzie się 15.11.2014 r. (sobota)
w nadmorskim kurorcie w Jastrzębiej Górze, w gościnnym hotelu Primavera Spa Resort.
Wszystkie informacje znajdują się na stronie Hotelu




Do zobaczenia w Jastrzębiej Górze!
Wydział lekarski i wydział stomatologiczny AMG (1958–1964)
Komunikat dotyczy uroczystego zjazdu absolwentów Wydziału lekarskiego i stomatolo-
gicznego z okazji 50-lecia uzyskania dyplomu lekarza i lekarza dentysty.
Część oficjalna odbędzie się 24.04.2015 r. w piątek o godz. 12.00 w Auditorium Primum 
im. Olgierda Narkiewicza w Atheneum Gedanense Novum (budynek tzw. Starej Anatomii) 
Gdańsk Wrzeszcz Aleja Zwycięstwa 41/42. Msza święta o godz. 11.00 odbędzie się w Ko-
ściele Pallatynow przy ul. M. Curie-Skłodowskiej. Opłata uczestnictwa dla absolwentów 
wynosi 350 zł dla osób towarzyszących 200 zł z uroczystą kolacją (bez zakwaterowania).
Rezerwacja noclegów na  podane poniżej kontakty telefoniczne. Ostateczny termin zgło-
szenia i opłaty do 30.11.2014. Nr konta: Maura Woniak i Henryka Lenczewska. PKO BP 
O/Gdańsk 18 1020 1811 0000 0802 0253 1168 Kontakty telefoniczne: Henryka Lenczew-
ska-Machel 506 157 425, Maura Wencek-Wolniak 692 766 178, Gabrysia Baranowska-Ko-
złowska 509 840 693, Krzysztof Michalewski 601 646 134.
Szanowni Państwo,
zapraszam na kolejne spotkanie w Klubie Włóczykija, które odbędzie się w sobo-
tę 15 listopada w siedzibie naszej Izby. Tematem będzie ubiegłoroczna wyprawa 
p. Michała Gibusa wokół Skandynawii. Początek o godzinie 18.00. 
Konrad Dobrzyński 
Oto kilka słów samego Autora: 
Tour de Baltica
Czasem człowiek otwiera mapę i marzy o tym, by ruszyć w drogę choćby jeszcze 
dzisiaj
Niestety, zazwyczaj tak bywa, że zarówno marzenia, jak i mapę odkłada się do 
przysłowiowego kąta. Po pewnym czasie jednak jeden telefon od Przyjaciela po-
trafi zmobilizować go do tego, by zrealizować plany i w trzy tygodnie objechać 
morze starym samochodem.
W trakcie naszej wyprawy poznaliśmy Miłego Niemca, przekonaliśmy się, 
jak Dania łączy Hamleta z Wikingami, dopadły nas mary u wrót fiordu, do-
wiedzieliśmy się, dlaczego w górach stoją domki z bagien. Przejechaliśmy 
wężowe drogi, zobaczyliśmy, co potrafi zrobić jęzor lodowcowy i kto mieszka 
w Dolinie Trolli. W międzyczasie powstała opowieść o prawym Norwegu, 
zdziwionym policjancie i polskim turyście. Zobaczyliśmy następnie Laponię 
z marzeń i to nie w Finlandii, sprawdziliśmy, ile jest renifera w łosiui wiemy 
już, co się dzieje na Kole Polarnym. Potwierdziło się (jak zwykle), że za darmo 
wcale nie jest najlepiej.
Zaskoczył nas fakt, że Yellowstone i Syberyjska wieczna zmarzlina mogą być 
w Europie, natomiast jej przylądek może być poza kontynentem, a Gibraltar 
znajduje się w Finlandii. Za Kołem Polarnym można wieloryba „pogłaskać” 
za darmo, a za zwykły hotel płaci się jak za zboże. I że możliwe jest pojedna-




Uprzejmie informujemy, że termin 
nadsyłania prac do IV Ogólnopol-
skiego Konkursu Fotograficznego Le-
karzy i Studentów Medycyny został 
wydłużony do 15 listopada 2014r. 
(decyduje data stempla pocztowego). 
Wernisaż Konkursu odbędzie się 17 
stycznia 2015 r.
IV Ogólnopolski Konkurs Fotograficz-
ny Lekarzy i Studentów Medycyny 
organizowany jest przez Komisję Kul-
tury Lubelskiej Izby Lekarskiej oraz 
Międzynarodowe Stowarzyszenie 
Studentów Medycyny IFMSA-Poland. 
Konkurs jest przeznaczony dla 
lekarzy oraz studentów kierun-
ków medycznych, został objęty 
Honorowym Patronatem Preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej dr. 
n. med. Macieja Hamankiewicza 
Fotografie należy przesłać na adres: 
Okręgowa Izba Lekarska w Lublinie 
ul. Chmielna 4, 20−079 Lublin z do-
piskiem „IV Ogólnopolski Konkurs 
Fotograficzny Lekarzy i Studentów 
Medycyny 2014” lekarz (lub) student.
Szczegóły dostępne są na stronie:  
kultura.oil.lublin.pl
IV Ogólnopolski Konkurs Fotograficzny  
Lekarzy i Studentów Medycyny 
Panu Profesorowi dr. hab. n. med.  Czesławowi  Stankiewiczowi   
− Kierownikowi Kliniki Otolaryngologii UCK w Gdańsku, 
całemu Zespołowi Lekarzy i Pielęgniarek oraz Personelowi  Pomocniczemu 
składam serdeczne podziękowanie za profesjonalną i  troskliwą opiekę  
w czasie mojego pobytu  w Klinice w lipcu 2014 r.




Okręgowa Izba Lekarska przypomina, że posiadane przez Pań-
stwa karty Multisport starego typu (z kodem kreskowym) przesta-
ły być honorowane z dniem 1.07.2014 r. Karty można wymienić 
(na wersję z chipem) nieodpłatnie w biurze OIL w Gdańsku. Przed 
przybyciem prosimy o telefon: 58 524 32 04, aby upewnić się, że 
nowa karta jest gotowa do odbioru.
Zaproszenie  
dla lekarzy seniorów
Informujemy, że o godz. 13.00 w ostatnią środę każdego miesiąca 










Szpitala Dziecięcego  
Polanki w Gdańsku
wyrazy głębokiego współczucia 
i żalu
z powodu śmierci Taty
składają Koleżanki i Koledzy 
ze Szpitala Dziecięcego Polanki 
w Gdańsku Oliwie
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy,
że dnia 2 października 2014 r. 
zmarł
Śp. lek. Wojciech Jaworski





z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
„Słowa nie wyrażą cierpienia, 
Łzy nie zmniejszą bólu, 
Bo Ty wiecznie będziesz  
w naszych sercach, 
Tylko Boże Kochany  
co zrobić z rozpaczą?”
W wielkim żalu i głębokim 
smutku zawiadamiamy, 
że 29 września 2014 r. odszedł 
od nas nasz ukochany Mąż, 
Tato i Dziadek 
Śp. dr n. med. Zenobiusz 
Michał Bednarski
wspaniały człowiek  
i lekarz ceniący życie
absolwent Akademii Medycznej 
w Gdańsku.
Uroczystości pogrzebowe 
odbyły się 3 października 2014 r. 
w kościele Ojców Cystersów 
w Gdańsku Oliwie 
przy ul. Leśnej z mszą świętą 
żałobną za Duszę Zmarłego.
Został pochowany na 
cmentarzu katolickim 
w Sopocie przy ul. 
Malczewskiego.
Żona Lidia z Hanną i Iwoną oraz 
Ewa z rodziną
Z głębokim żalem 
zawiadamiamy, że w dniu  
27 września 2014 r.
odeszła od nas nagle
śp. lek. dent.  
Teresa Zakrzewska  
z domu Skiepko
Studiowała w Akademii 
Medycznej w Gdańsku w latach 
1956−1962.
Pracowała w higienie szkolnej, 
była również inspektorem 
stomatologii w ZOZ Gdańsk.
Żegnamy Cię Tereso, 
spoczywaj w pokoju. 
Twoim Bliskim składamy 
wyrazy współczucia.
Koleżanki i Koledzy z roku 
Lista lekarzy zmarłych







NadaNy stopień doktora 
habiLitoWaNeGo NaUk 
MedyczNych W zakresie 
MedycyNy:
Nadanie 25.09.2014 r.
Dr n. med. Marek ROSLAN – adiunkt Ka-
tedra i Klinika Urologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Przezpęcherzowe laparo-
endoskopowe operacje wybranych patologii 
układu moczowego z dostępu przez poje-
dynczy port – opis i ocena wartości klinicz-
nej metody z uwzględnieniem modyfikacji 
NadaNy stopień doktora 
habiLitoWaNeGo NaUk 
MedyczNych W zakresie 
bioLoGii MedyczNej:
Nadanie 25.09.2014 r.
Dr n. med. Krzysztof Andrzej RĘBAŁA 
– adiunkt Katedra i Zakład Medycyny 
Sądowej GUMed
TYTUŁ PRACY: Zmienność markerów 
DNA w populacjach słowiańskich w aspek-
cie badań antropologiczno-molekularnych 
i medyczno-sądowych




Lek. Aleksandra Elżbieta ANKIEWICZ – 
b. słuchacz Studiów Doktoranckich Klini-
ka Chirurgii Plastycznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Rekonstrukcje piersi pła-
tem wolnym lub uszypułowanym u cho-
rych po amputacji z powodu raka
Lek. Jan Paweł PYRZOWSKI – doktorant 
Studiów Doktoranckich Klinika Neurolo-
gii Dorosłych Katedra Neurologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Analiza interwałowa za-
pisu EEG u chorych z padaczką napadów 
ogniskowych 




Lek. stom. Dariusz NAŁĘCZ – starszy asy-
stent UCK Katedra i Klinika Chirurgii Szczę-
kowo-Twarzowej i Stomatologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Złożony ochrzęstnowo-
-chrzęstny przeszczep z małżowiny usznej 
w rekonstrukcji blaszki spojówkowo-tarcz-







Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Redakcja „Pomorskiego 
Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk. Prosimy o podanie specjalizacji/kierunku specja-
lizacji/szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób: udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej.
Termin nadsyłania rozwiązań: do  30 listopada  2014
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w grudniowym  PML.
Krzyżówka z nr 8−9/2014
Prawidłowe hasło brzmiało „MAGISTER ELENGATIARUM ”, czyli “Mistrz wytworności”, zdecydowanie ginący garunek w naszych schamiałych czasach… 
niestety... Nagrody  po losowaniu otrzymują następujące osoby:
Nagrody od redakcji PML
Olga Bartoszak − Gdańsk
Daria Palczak − Gdynia
Michał Tarka − Gdańsk 
  
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Marta Grabowska − Chojnice
Magdalena Migot-Paczyńska − Gdynia
Daria Narloch − Gdynia
 Zjazd firmy TERMEDIA:
 Irena Karwacka- Gdańsk
 Sylwia Korszlak - Gdańsk
Nowości wydawnicze
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ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk




choroby wewnętrzne. przewodnik 
postępowania klinicznego
Rebecca L. Attridge, Monica L. Miller,  
Rebecca Moote, Laurajo Ryan
cena Ikamed: 149,00 zł
Poradnik zawierający zwięzłe informacje oparte na dowodach klinicz-
nych. Format przewodnika pozwala na łatwe korzystanie z zawartych 
w nim informacji w warunkach szpitalnych. Ta recenzowana publikacja 
wyszczególnia ważne opcje leczenia najczęściej spotykanych w praktyce 
internistycznej chorób.
Cechy przewodnika:
- krótkie, wypunktowane informacje, zwiększające jego przydatność 
w warunkach szpitalnych,
- wyodrębnione wskazówki pomocne w postępowaniu klinicznym,
- algorytmy leczenia poparte dowodami,
- zawarte w tekście odniesienia do piśmiennictwa, umożliwiające łatwy 
dostęp do niego,
- tabele leków określające dostępność produktów, dawkowanie w odnie-
sieniu do konkretnych schorzeń, częste działania niepożądane oraz interak-
cje z innymi lekami,
- sugestie materiałów dodatkowych (w tym stron internetowych) dla lep-




rak piersi. praktyczny przewodnik  
dla lekarzy, wydanie ii
Jacek Jassem (red.),  
Maciej Krzakowski (red.)
Miło nam przekazać Państwu drugie wydanie publikacji z serii Praktyczny 
Przewodnik dla Lekarzy poświęcone rakowi piersi. Aktualizacja podręcznika 
stała się konieczna w związku z szybkim wyczerpaniem nakładu pierwszego 
wydania i gwałtownym rozwojem wiedzy na temat biologii i kliniki tego no-
wotworu. Rak piersi jest najczęstszym nowotworem i najczęstszą przyczyną 
zgonów kobiet na świecie. Nowotwór ten budzi ogromne zainteresowanie i stał 
się problemem nie tylko medycznym, ale także społecznym i ekonomicznym. 
W ostatnich dziesięcioleciach dokonał się spektakularny postęp w skutecz-
ności leczenia raka piersi, czego wymiernym efektem jest zmniejszająca się 
w wielu krajach umieralność. Leczenie raka piersi stało się równocześnie mniej 
okaleczające i bardziej bezpieczne. Niniejsze opracowanie przedstawia najważ-
niejsze zagadnienia dotyczące raka piersi w skrótowej, przejrzystej formie, przy 
zachowaniu zasad medycyny opartej na dowodach naukowych, z odnośnikami 
do najważniejszych pozycji piśmiennictwa i aktualnych zaleceń. Kieszonkowy 
format podręcznika powinien Państwu ułatwić korzystanie z niego w codzien-
nej praktyce klinicznej.




złośliwe nowotwory skóry. praktyczny 
przewodnik dla lekarzy, wydanie ii
Jacek Jassem (red.), Maciej Krzakowski 
(red.), Piotr Rutkowski (red.)
Trzy lata, jakie upłynęły od przekazania Czytelnikom pierwszego wydania 
monografii poświęconej nowotworom skóry, dostarczyły wielu uzasadnień 
przygotowania aktualizacji wymienionego opracowania. Ważnym uzasadnie-
niem było również - wyrażone z Państwa strony - zainteresowanie tą i innymi 
monografiami z serii Praktyczny Przewodnik dla Lekarzy. Redaktorem wyda-
nia monografii na temat nowotworów skóry jest - podobnie jak w pierwszym 
wydaniu - Profesor Piotr Rutkowski. Aktualizacja wiadomości dotyczy przede 
wszystkim zagadnień związanych z systemowym leczeniem chorych na czer-
niaki skóry, co ma ścisły związek z ewolucją w zakresie poznawania uwarun-
kowań molekularnych. Mamy nadzieję, że informacje zawarte w niniejszym 
opracowaniu będą pomocne w praktyce klinicznej. Obecnie przygotowujemy 
kolejne monografie - chcielibyśmy wydać opracowania na temat nowotworów, 
które dotychczas nie były omawiane w serii. Pamiętamy również o konieczno-
ści okresowego aktualizowania wcześniejszych publikacji.






EKG - kieszonkowy przewodnik to niewielka książeczka zawierająca 
ogromną ilość informacji niezbędnych każdemu lekarzowi w codziennej 
praktyce. Składa się z 35 ilustracji przedstawiających zapis ekg charakte-
rystyczny dla poszczególnych rodzajów zaburzeń rytmu serca oraz innych 
częstych zjawisk elektrograficznych towarzyszących chorobom serca. 
Do każdej ilustracji dodano opis przedstawionego zapisu ekg oraz krótką 
charakterystykę. Niezwykle czytelny układ stron pozwala błyskawicznie 
odnaleźć żądaną informację. Wymiary umożliwiają noszenie tego kieszon-





OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podzię-
kowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, 
kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Ma-
gazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — 
koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem 
— Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł 
(w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 
1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać 
pełne dane umożliwiające wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, 
wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ 
LEKARZE
t NZOZ Revimed poszukuje lekarza me-
dycyny pracy (z uprawnieniami do badań 
kierowców) do współpracy w placówce 
w Pruszczu Gdańskim. Mile widziana spe-
cjalizacja z zakresu neurologii. Tel. 662 
068 069, e-mail: marek.czapran@revimed.
med.pl.
t Szpitale Polskie S.A. prowadząca Szpital 
Polski Sztum z siedzibą w Sztumie zatrudni: 
lekarza specjalistę z zakresu chirurgii na 
stanowisku Ordynatora Oddziału, lekarza 
specjalistę z zakresu położnictwa i gine-
kologii na stanowisku Ordynatora Oddziału  
Proponujemy pracę w stabilnej rozwijającej 
się firmie. Forma zatrudnienia i warunki wy-
nagradzania do uzgodnienia. Kontakt: Szpi-
tal Polski Sztum, ul. Reja 12, 82-400 Sztum 
e-mail: zozkadry@wp.pl, tel. 55 640 61 35, 
55 640 61 77.
t Przychodnia Lekarska Chylonia I w Gdy-
ni ul. Rozewska 31 nawiąże współpracę 
z lekarzem ginekologiem od zaraz. Zasady 
i warunki współpracy do uzgodnienia. Tel.: 
58 623 46 88 (8:30-14:30).
t RCKiK w Gdańsku zatrudni leka-
rza do pracy w Oddziale Terenowym 
RCKiK w Malborku przy ul. Armii Krajowej 
105/106 oraz lekarza do pracy w Oddzia-
le Terenowym RCKiK w Gdyni Redło-
wie przy ul. Powstania Styczniowego 9 b. 
Tel..: 58 520 40 20 wew. 45: kadry.
t Zakład Poprawczy w Gdańsku, ul. Polan-
ki 122 zatrudni lekarza rodzinnego na 1/4 
etatu do sprawowania opieki medycznej 
nad wychowankami placówki. Zakład jest 
placówką resocjalizacyjną, przeznaczoną 
dla nieletnich, wobec których sąd orzekł 
umieszczenie w tego rodzaju zakładzie. 
W placówce przebywają wychowanko-
wie do 21. roku życia, którzy samowolnie 
nie mogą opuszczać terenu zakładu. Tel.: 
58 552 00 56, 58 552 00 57.
t Praca dla lekarza radiologa (USG) oraz 
ginekologa w Elblagu. Pracodawca: Przy-
chodnia Lekarska „Hygeia”, ul. Bema 80, 
82−300 Elblag, tel. 55 619 30 46.
t NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia 
I w Gdyni ul. Rozewska 31 zatrudni lekarza 
do pracy w poradni ogólnej w pełnym lub 
w niepełnym wymiarze godzin. Tel.: 58 623 
46 88 (8:00-14:00). 
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
t Prywatne gabinety stomatologiczne 
z dużą bazą pacjentów zatrudnią lekarza 
dentystę. Oferujemy dobre warunki finan-
sowe, nowoczesny sprzęt, praca na cztery 
ręce, radiowizjografia, mikroskop. Możli-
wość noclegu. Tel. 606 254 626 lub e-mail: 
gabinet@lux-dent.net.
t Przychodnia Lekarska Chylonia I w Gdyni 
ul. Rozewska 31 nawiąże współpracę z le-
karzem dentystą od lutego/marca 2015 r. 
Zasady i warunki współpracy do uzgodnie-
nia. Tel.: 58 623 46 88 (8:30-14:30).
t Praca dla lekarza dentysty w Człucho-
wie, tel. 664 129 500. Pracodawca: Stoma-
tologia „Uśmiechnij się”.
t Centrum Stomatologiczne „Dental Patio” 
w Gdyni nawiąże współpracę z lekarzem 
dentystą. Oferujemy komfortowe warunki 
pracy w miłej atmosferze, nowoczesny 
sprzęt, atrakcyjne wynagrodzenie. Tel. 664 
719 934 lub e-mail: rejestracja@dentalpa-
tio.pl. 
t Poszukuję lekarza dentysty do gabinetu 
stomatologicznego w Kwidzynie. Gabi-
net funkcjonuje od 25 lat. Kontrakt z NFZ. 
Pacjenci prywatni. Tel. 506 964 472 lub 
55 279 09 03.
WYNAJMĘ
t Gdańsk-Przymorze do wynajęcia gabine-
ty lekarskie. Tel. 58 557 20 46.
t Gabinet do wynajęcia dla lekarzy (mile 
widziani lekarze o specjalizacji – orto-
peda, dermatolog, diabetolog) lub fi-
zjoterapeutów. Możliwość podnajmu 
na dni w tygodniu lub godziny przyjęć. 
Lokalizacja: Gdańsk ul. Polanki przy Mecze-
cie. Tel. 691 410 747 lub 510 622 628.
t Centrum med.-stom. BALTMED ul. 
Obrońców Wybrzeża Gdańsk (galeria Hory-
zont) odnajmie gabinet ginekologiczny oraz 
ogólny. Pełna obsługa gabinetów. Tel. 505 
31 33 46, pmig@wp.pl.
t Lekarzom odnajmę gabinet w centrum 
Gdyni z pełną obsługą recepcji (czynna 
od 9:00 do 19:00). Tel. 601 941 000.
t Elbląg, Stare Miasto, do wynajęcia gabi-
net stomatologiczny. Tel. 601 614 636.
t She Line Beauty Clinic wynajmie gabinet. 
Adres: ul. Chmielna 95/1A, 80-748 Gdańsk. 
Cena: 1500 zł brutto. Tel. 608 883 523.
t Odnajmę gabinet lekarski w Sea Towers 
Gdynia. Tel.  601 64 73 71.
SPRZEDAM 
t Sprzedam ultrasonograf MEDISON X6 model 
SAX6EX-EXP z głowicą vaginalną 4-9 i prze-
zbrzuszną 3-7, bardzo mało używany. Aktualny 
certyfikat pełnej sprawności przeglądu pogwara-
cyjnego. Pierwszy właściciel. Tel. 601 625 625.
t Sprzedam dom z czynną paraktyką stomato-
logiczną w centrum Lęborka, tel. 604 156 601.
Serdecznie Zapraszamy do współpracy i wizyt 
w Centrum Zdrowia i Rehabilitacji Merkury
Świadczymy usługi z zakresu:
- poradnia rehabilitacyjna
- rehabilitacja dzieci od drugiego miesiąca życia
-  masaże lecznicze i rehabilitacyjne
-  lekarze różnych specjalności
- medycyna estetyczna
- medycyna pracy
Gdynia-Centrum, Skwer Kościuszki 15, tel. 58 622 69 34









Termin: 18–20 czerwca 2015 roku
Miejsce: Gdańsk, Filharmonia Bałtycka
 ul. Ołowianka 1
Szczegółowe informacje oraz rejestracja na stronie:
www.zjazdptmr.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania
recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r.
Prawo farmaceutyczne
(t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Organizator Patronat medialny
Gdańsk, 29 listopada 2014 roku
Hotel Scandic, ul. Podwale Grodzkie 9
Rekomendacje
EFNS 2014
i komentarz z Polski
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
Przewodniczący Komitetu Naukowego: prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek




do 31 X 2014 r. — 50 zł
od 1 XI 2014 r. — 70 zł
